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Vorrede. 


Die  Zahnheilkunde  hat  sich  zur  Zeit  der  jetzigen  Ge¬ 
neration  nach  allen  Seiten  hin  entwickelt.  Dieser  Fort¬ 
schritt  hat  sich  jedoch  nicht  allein  innerhalb  ihrer  eigenen 
bisherigen  Grenzen  geltend  gemacht,  sondern  auch  solcher 
Gebiete  bemächtigt,  die  dieser  Wissenschaft  früher  ganz- 
lieh  fremd  waren. 

Ohne  Unterlass  sind  nämlich  Berührungspunkte  der 
Zahnheilkunde  mit  andern  Specialfächern  der  Medicin  wahr¬ 
genommen  worden.  Diese  Berührungspunkte  müssen  ge¬ 
nau  bestimmt  werden,  damit  wir  —  wenn  wir  zu  densel¬ 
ben  gelangen  —  erkennen  können  wohin  ein  jeder  gehört, 
ob  es  in  einem  gegebenen  Falle  mir  zukommt  eine  Be¬ 
handlung  einzuleiten,  oder  ob  der  Berührungspunkt  ins 
Nachbargebiet  meines  Collegen  hineinfällt,  oder  ob  wir 
gemeinschaftlich  handeln  müssen  um  einen  günstigen  Er¬ 
folg  zu  erzielen. 

Ueber  ein  solches  Grenzgebiet  zwischen  der  Nasen- 
und  Zahnheilkunde  habe  ich  nun  meinen  Aufsatz  geschrie¬ 
ben  —  ein  Grenzgebiet,  welches  früher  ausschliesslich  der 

operativen  Bhinologie  zugezählt  wurde  aber  zukünftig  tlieils 
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als  der  Odontologie  allein,  theils  der  Odontologie  und  pla¬ 
stischen  Chirurgie  gemeinschaftlich  zugehörend  angesehen 
werden  muss.  Meine  Schrift  wird  nämlich  über  die  He¬ 
bung  der  Sattelnase  handeln  oder  wie  ich  meine  Arbeit  in 
zusammengedrängter  Form  genannt  habe,  über:  Die  ortho- 

pedische  Behandlung  der  Sattelnase  vermittelst  der  von  der 
Odontologie  gebotenen  Hülfsmittel. 


Anatomische  und  Ethiologische  Gesichtspunkte. 


1.  Anatomische  Gesichtspunkte. 

Die  Sattelnase,  Depressio  nasi,  entsteht  wenn  das 
Knochengerüst  der  Nase  in  dem  Grade  zerstört  ist,  dass 
es  nicht  mehr  das  Gewicht  der  Nasenhüllen  oder  der  Haut 
zu  tragen  vermag.  Dann  sinkt  der  Nasenrücken  ein  und 
die  Nase  plattet  sich  gegen  die  Gesichtsknochen  im  selben 
Maasse  ab,  wie  das  Knochengerüst  verschwindet  und  das 
Narbengewebe  in  der  Nase  zusammenschrumpft. 

Das  Knochengerüst  der  Nase  hat  nämlich  die  Form 
eines  Giebeldaches.  Die  in  der  Mittellinie  befindliche  Schei¬ 
dewand  trägt  eine  durch  drei  Plattenpaaren  gebildete  Ab¬ 
dachung.  Das  erste  Plattenpaar  besteht  aus  Knochen  (ossa 
nasalia)  und  verbindet  das  Knochengerüst  der  Nase  mit 
dem  Stirnbein;  das  zweite  Paar  ist  knorplig  (cartüagines 
laterales  nasi)  und  trägt  den  Mittelteil  und  die  Seiten  der 
Nase.  Das  dritte  Paar,  die  Flügelknorpel  (cartüagines  ala- 
res),  zusammen  mit  den  ihnen  gehörenden  cartüagines  se- 
samoidei ,  bildet  die  Nasenspitze  und  die  Nasenlöcher,  und 
hat  ebenfalls  einen  knorpligen  Bau. 

Dieses  Dach  wird,  wie  gesagt,  von  einer  senkrechten 
Scheidewaud  (Septum  narium)  getragen,  welche  zum  Teil 
ebenfalls  aus  Knochen  und  zum  Teil  aus  Knorpelsubstanz 
besteht,  aber  dazu  gehört  auch  ein  weicher  Teil,  (septum 
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membranaceum)  welcher  die  Nasenspitze  mit  der  Oberlippe 
verbindet,  zugleich  die  Nasenlöcher  von  einander  scheidend 

Das  erste  Plattenpaar  wird  vom  festen  obern  knö¬ 
chernen  Teile  der  Scheidewand,  dem  senkrechten  Blatte 
des  Siebbeins  (Lamina  perpendicularis  ossis  ethmoidei ),  das 
zweite  und  dritte  Paar  vom  knorpligen  Teile  derselben 
(cartilago  septi  nariam)  getragen.  Die  Scheidewand  selbst 
wird  vom  Pflugschaarbein  (os  vomer)  gestützt,  welches  den 
festen  Hinterrand  der  Scheidewand  bildet  und,  sich  mit 
der  senkrechten  Platte  des  Siebbeins  verbindend,  den  Knor¬ 
pelteil  von  hinten  wie  in  einem  Rahmen  einschliesst. 

Eine  solche  starke  und  feste  Stütze  gebraucht  die 

ti 

Natur  selbst  um  der  Nase  die  beabsichtigte  Form  zu  ge¬ 
ben  und  um  die  Funktion  derselben  im  zweckmässigan 
Stande  zu  erhalten. 

Nach  Zerstörung  der  senkrechten  Platte  des  Siebbeins, 
können  die  Nasenbeine  sich  nicht  mehr  aufrecht  erhalten, 
sie  sinken  ein  und  um  der  Nasenwurzel  entsteht  eine  Ver¬ 
tiefung  zwischen  dem  Stirnbeine  und  den  Seitenknorpeln. 
Nach  Zerstörung  des  knorpligen  Teiles  entsteht  eine  Ver¬ 
tiefung  in  der  Mitte  der  Nase.  Der  obere  Teil  wird  näm¬ 
lich  noch  von  den  Nasenbeinen  und  die  Spitze  vom  sep- 
tum  membranaceum  getragen,  das  Mittelstück  aber  sinkt 
ein,  indem  sich  eine  sattelförmige  Vertiefung  in  der  Mitte 
des  Nasenrückens  bildet.  Dieses  ist  die  gewöhnlichste 

Form  und  darum  werden  auch  Nasen,  deren  Profil  zer- 

* 

stört  ist,  oft  Sattelnasen  genannt,  wenn  sie  auch  nicht  ge¬ 
rade  diese  reine  Sattelform  besitzen.  Dagegen  behalten 
die  Nasenbeine  auch  nach  Zerstörung  des  Pflugschaarbei¬ 
nes  noch  ihre  Lage,  weil  die  lamina  perpendicularis  sie 
trägt;  aber  der  Knorpelteil  der  Scheidewand,  welche  vom 
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Pflugschaarbeine  gestützt  wird,  rückt  nach  hinten,  die  daran 
befestigten  Seiten-  und  Flügelknorpel  mit  sich  ziehend.  Da¬ 
durch  entsteht  eine  leichte  Abplattung  des  Profils.  Die 
Form  der  Nase  ist  dann  nicht  sattelförmig,  sondern  breit 
und  platt.  Ich  habe  einen  derartigen  Fall  beobachtet,  in 
dem  längs  dem  Naseurücken  eine  seichte  Rinne  verlief, 
welches  beweist  dass  die  Scheidewand  mehr  nach  hinten 
gerückt  war  als  der  Seitenknorpel.  Dieses  wurde  beson¬ 
ders  dann  wahrgenommen,  wenn  man  mit  dem  Finger 

längs  dem  Nasenrücken  drückte. 

* 

Uebrigens  werden  selten  die  senkrechte  Platte  der 
Scheidewand,  der  Knorpelteil  oder  das  Pflugschaarbein  al¬ 
lein  für  sich  zerstört.  Oft  trifft  die  Zerstörung  mehrere 
dieser  Knochen  auf  ein  mal,  und  auch  nicht  blos  diese 
Knochen  der  Scheidewand,  sondern  auch  jene  Plattenpaare, 
welche  das  Dach  des  Knochengerüstes  der  Nase  bilden. 
Wir  haben  bereits  ges.ehen  welchen  Antheil  an  der  Erhal¬ 
tung  der  Form  der  Nase  sie  haben.  Wenn  eins  oder  ei¬ 
nige  derselben  zerstört  sind,  ist  ohne  weitere  Erläuterung 
klar,  welche  Formveränderung  daraus  folgt. 

II,  Ethiologische  Gesichtspunkte. 

Die  Ursache  der  Zerstörung  des  Knochengerüstes  der 
Nase  kann  ein  Mal  ein  pathologischer  Process  [Syphilis, 
Lupus,  Noma,  ein  verirrter  Zahn,  eine  Neubildung  u.  s.  w.) 
ein  anderes  Mal  äussere  Geivalt  oder  auch  ein  angebore¬ 
ner  Fehler  sein.  Am  öftesten  ist  jedoch  die  Syphilis  daran 
Schuld. 

Im  Stadio  tertiali  hat  nämlich  die  Syphilis,  wie  be¬ 
kannt,  die  Neigung  sich  im  Knochensystem  festzusetzen, 
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und  besonders  sind  die  Knochen  der  Nase  deren  Lieblings¬ 
stellen.  Wird  die  Krankheit  bei  Zeiten  gehemmt,  kann 
die  beginnende  Zerstörung  der  Knochen  aufgehalten  wer¬ 
den;  irgend  ein  Knochensplitter  kann  sich  wohl  dabei  ab- 
lösen,  ohne  dass  sich  daraus  auf  die  Form  der  Nase  ein 
Einfluss  bemerklich  macht.  Ist  aber  die  Zerstörung  weiter 
geschritten,  verändert  sich  die  Form  der  Nase  und  dann 
entsteht  eine  sattelförmige  Vertiefung  am  Nasenrücken. 
Falls  die  Pflege  versäumt  ist  und  ein  syphilitisches  gumma 
sich  hat  frei  entwickeln  können,  kann  eine  Vernichtung 
des  Knochengerüstes  und  eine  vollständige  Abplattung  der 
Nase,  entstehen,  welche  dabei  in  die  Nasenhöhle  eingesun¬ 
ken  ist,  wodurch  sich  an  der  Stehe  eines  hohen  Profds 
eine  Vertiefung  vorfindet. 

Zwischen  diesen  beiden  Hauptformen,  nämlich  einer 
beginnenden  Sattelnase  und  einer  vollständig  abgeplatteten 
oder  eingesunkenen  Nase,  giebt  es  mehrere  Zwischenfor¬ 
men,  von  denen  ich  die  häufigste  erwähnen  will,  welche 
wir  die  Treff-ass  oder  Kleeblattform  nennen  können.  Dabei 
erhält  sich  die  Spitze  der  Nase  aufrecht,  wogegen  die  Sei¬ 
ten  verzogen  werden  und  die  Nase  von  vorne  betrachtet 
die  Form  eines  Treff-asses  oder  Kleeblattes  annimmt. 

Der  Lupus  verändert  oft  die  Gestalt  der  Nase.  Er 
beginnt  gewöhnlich  in  der  Haut  oder  Schleimhaut  und 
frisst  die  Weichteile  der  Nase  an,  besonders  die  Spitze, 
die  Flügel  und  die  Hautteile  der  Scheidewand,  und  dieses 
früher  als  dass  Knochengerüst.  Die  daraus  hervorgehen¬ 
den  Narben  sind  dünn  und  empfindlich  und  vertragen 
kaum  einen  Druck  oder  eine  blosse  Berührung.  Desswe- 
gen  kann  auch  eine  orthopedische  Behandlung  hier  selten 
in  Frage  kommen. 
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Ist  die  Verödung  der  Nase  durch  Noma  verursacht, 
sind  gewöhnlich  auch  andere  Teile  des  Gesichtes  necroti- 
sirt,  wobei  grosse  Narben  das  Aussehen  schrecklich  ent¬ 
stellen.  In  solchen  Fällen  hilft  die  orthopedische  Behand¬ 
lung  nicht  mehr,  aber  sie  kann  auch  hier  noch  die  Wir¬ 
kung  plastischer  Operationen  unterstützen. 

Die  Scrophulose  und  mehrere  Hautkrankheiten  verder¬ 
ben  wohl  auch  das  Knochengerüst  der  Nase,  obgleich  je¬ 
doch  vorzugsweise  die  Wände  der  Nasenlöcher  und  die 
knorpligen  Teile  von  diesen  Krankheiten  leiden. 

Zu  der  Zeit  als  noch  die  Blattern  sehr  heftig  ein¬ 
hergingen,  konnten  sie  den  Verlust  der  Nase,  sowie  der 
Augen  und  Ohren  verursachen.  Auch  noch  gegenwärtig 
obgleich  die  Krankheit  verhältnissmässig  selten  und  auch 
dann  in  milderer  Form  als  früher  auftritt,  hat  man  dessen 
zerstörende  Wirkung  auf  das  Nasengerüst  beobachtet.  *) 
Zuweilen,  obgleich  äusserst  selten,  trifft  man  diesel- 

l-  t  V  .  ' 

ben  bösen  Folgen  an  bei  Typhus*  2),  Diphterie,  Rheumatis¬ 
mus  articularis  cum  vitio  cordis 3),  Pneumonia 4)  und  bei 
organischem  Herzfehler  5),  besonders  in  der  Convalescens. 

Abscesse  oder  Eiterbildungen  können  oft  das  Gerüst 
der  Nase  zerstören.  Sie  entstehen  aus  verschiedenen  Ur¬ 
sachen,  zuweilen  in  Folge  einer  schlechten  Konstitution, 
wie  man  es  oft  bei  Scrophulösen  sieht,  zuweilen  in  Folge 


Ü  Denis  de  Gasabianca  :  Des  affections  de  la  cloison  des  fosses 
nasales.  Paris  1876.  S.  17. 

2)  1.  c.  S.  32. 

3)  Denis  de  Gasabianca:  1.  c.  S.  21. 

4)  L’Union  Medic.  IV.  1860.  S.  468. 

6)  Gurlt:  Bericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Chirurgie  in  d.  Jahren  1860—61.  S.  258.  Berlin  1862. 
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von  Haut-  und  Infectionskrankheiten  —  malleus  humidus 
sei  hier  besonders  erwähnt  —  zuweilen  auch  in  Folge  der 
Wirkung  eines  fremden  Körpers,  welcher  in  der  Schleim¬ 
haut  stecken  geblieben  ist,  oder  sie  sonst  wie  gereizt 
hat  u,  s.  w. 

In  tropischen  Ländern  trifft  man  auf  eine  Nasen¬ 
krankheit,  dadurch  verursacht  dass  eine  gewisse  Fliegen¬ 
art  (Lucilia  hominivora)  während  dem  Schlafe  des  Men¬ 
schen  ihre  Eier  auf  die  Schleimhaut  dessen  Nase  legt, 
worauf  dann  Larven  in  grossen  Anzahl,  zu  hunderten,  auf- 
treten  (myasis  narinm).  Sie  belästigen  den  Kranken  sehr 
und  können,  neben  andern  Folgen,  das  Knochengerüst,  auch 
wohl  die  ganze  Nase  zerstören. *  2) 

Alle  möglichen  Neubildungen  greifen  oft  das  Knochen¬ 
gerüst  an,  bisweilen  so  dass  sie  in  den  Knochen  und  Knor¬ 
peln  der  Nase  oder  ihren  Bedeckungen  ihren  Anfang  neh¬ 
men  und  sie  dann  anfressen,  bisweilen  so  dass  sie  aus 
der  Nachbarschaft  der  Nase  sich  in  dieselbe  verbreiten, 
indem  sie  in  ihrem  Wege  liegende  Teile  auflösen  oder  die¬ 
selben  bei  ihrem  Wachsthume  zur  Seite  schieben. 

Manchmal  kann  vielleicht  ein  verirrter  Zahn  die  Nec- 
rose  der  Scheidewand  verursachen.  Zwar  habe  ich  in  der 
Litteratur  keine  solche  Fälle  gefunden  3),  aber  in  den  von 
mir  selbst  behandelten  sind  solche  (vergl.  XIV,  XVI  und 
XIX  meiner  eigenen  Fälle),  wobei  ein  verirrter  Zahn  mög¬ 
licher  Weise  diese  Wirkung  haben  konnte.  Als  ich  bei  ei- 

b  Casabianca:  1.  c.  S.  30. 

2)  Mackenzie:  Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase; 
Deutsch  von  Simon,  Berlin  1884.  Zweiter  Band.  S.  634 — 48. 

3)  V.  Haderup  erwähnt  einen  ungewissen  Fall:  Skandinavisk 
tidskrift  för  tandläkare  1866.  S.  145—49.  Stockholm  1886. 

\  <. 
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ner  Versammlung  der  finnischen  ärztlichen  Gesellschaft 
einen  solchen  Kranken  vorzeigte  und  diesen  meinen  Ver¬ 
dacht  wegen  der  Ursache  der  Necrotisirung  der  Scheide¬ 
wand  äusserte,  erwähnte  Prof,  af  Schulten  zweier  Fälle, 
welche  bei  ihm  dieselbe  Idee  wachgerufen  hatte.  x) 

Trifft  eine  äussere  Gewalt  diq  Nase,  so  entsteht  da¬ 
durch  oft  im  Knochengerüste  und  besonders  an  der  Schei¬ 
dewand  ein  Bruch,  dessen  Bedeutung  von  der  Grösse  der 
Gewalt  abhängt.  War  diese  sehr  gross,  kann  die  Nase 
gänzlich  zermalmt  werden. 

Zuweilen  rücken  die  Teile  der  Scheidewand  blos  von 
ihrem  Platz,  beugen  sich  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  über  und  veranlassen  die  Abweichung  der  Bichtung 
der  Nase  aus  der  Mittellinie. 

Ein  anderes  Mal  entsteht  eine  Blutung  zwischen  den 
knöchernen  oder  knorpligen  Teilen  und  deren  Bedeckun¬ 
gen,  wodurch  diese  von  einander  geschoben  werden.  Die 
Schleimhäute  schwellen  dann  an,  füllen  die  Gänge  der  Nase 
und  werden  von  den  Nasenlöchern  aus  sichtbar.  Derartige 
Blutergüsse  zwischen  den  Geweben  werden  nicht  von  sich 
selber  resorbirt.  Wenn  man  sie  nicht  bald  spaltet  und 
entfernt  und  die  Schleimhäute  auf  ihren  Platz  gegen  das 
Knochengerüst  andrückt,  wird  der  Blutumlauf  gehindert 
und  die  Knochen  und  Knorpel  necrotisiren.  Daraus  folgt 
dann  Eiterung,  welche  so  lange  andauert  wie  sich  in  der 
Nase  noch  abgestorbene  Knochen  oder  Knorpelteile  vorfmden. 
Wenn  die  Eiterung  aufhört  ist  gewöhnlich  auch  die  Schei¬ 
dewand  zerstört.  Bisweilen  ist  sie  jedoch  noch  vorhanden, 


b  Finska  Läkciresällskcipets  handl.  Bd.  XXXII.  S.  792.  Hel- 
singfors  1890. 
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obgleich  deren  barte  Teile  verschwunden  sind.  Sie  besteht 
dann  nur  aus  blosser  Schleimhaut  und  nach  dem  Process 
übriggebliebenem  Narbengewebe.  Eine  derartige  Scheide¬ 
wand  kann  natürlich  nicht  mehr  die  Form  der  Nase  auf¬ 
recht  erhalten.  Sie  schrumpft  immer  mehr  zusammen  und 
auch  der  Nasenrücken  sinkt  im  selben  Maasse  allmäh- 
lig  ein. 

Zu  diesem  traumatischen  Ursachen  müssen  wohl  auch 
die  Gase  und  Staubpartikel  gerechnet  werden,  welche  in 
chemischen  Fabriken  und  industriellen  Einrichtungen  bei 
dort  arbeitenden  und  dabei  schädliche  Stoffe  einathmenden 
Personen,  Nasenkrankheiten  erzeugen. 

Derartige  Stoffe  sind  Ammoniak,  Chlor  und  Jod,  Ar¬ 
sen,  Quecksilber  und  Chromsaures  kali.  Müller,  Feiler, 
Arbeiter  der  Schleifereien  u.  a.,  welche  durch  die  Art  ih¬ 
rer  Beschäftigung  genöthigt  sind  sich  in  stauberfüllten  Lo¬ 
kalen  aufzuhalten,  erkranken  auch  an  Entzündungen  der 
Schleimhäute.  Diese  Stoffe  reizen  nämlich  die  Schleim¬ 
haut  der  Nasenscheidewand,  und  so  entstehen  dann  leicht 
Geschwüre,  welche  die  Knochen  und  Knorpelteile  zerstören. x) 

Ausser  diesen  durch  pathologische  und  traumatische 
Ursachen  erzeugten  Sattelnasen  findet  man  zuweilen,  je¬ 
doch  selten,  solche  die  angeboren  sind.  Ein  Mal  ist  die 
ganze  Scheidewaud  schon  von  Geburt  an  nicht  vorhanden 
gewesen,  ein  anderes  Mal  nur  zum  Teil  defect,  ein  drittes 
fehlen  die  Knorpel  der  Nasenflügel,  und  die  Nasenlöcher 
sind  in  Folge  davon  verengt. *  2) 

L  Vergl.  Mackenzie:  Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase. 
II.  S.  403  und  Casabianca:  1.  c.  S.  36. 

2)  Mackenzie:  1.  c.  S.  670—687. 


Die  Historik  der  Behandlungsmethoden, 


Was  können  nun  die  innere  Medicin  und  Chirurgie 
diesem  Uebel  entgegenstellen?  Erstere  muss  sich  natürlich 
blos  auf  den  Angriff  gegen  die  ursächliche  Krankheit  be¬ 
schränken  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  die 
Hülfsmittel  gewiss  nicht  unbedeutend.  In  den  meisten 
Fällen  kann  die  innere  Medicin  bei  der  Bekämpfung  der 
Krankheit  wirksame  Hülfe  bieten,  aber  zur  Beseitigung  der 
durch  die  Krankheit  erzeugten  Entstellung  des  Gesichtes 
und  der  Formveränderung  reichen  die  Mittel  der  Pharma- 
copoe  nicht  aus. 

Erst  dann  wenn  die  ursprüngliche  Krankheit  über¬ 
wunden  und  die  pathologischen  Processe  beendigt  sind, 
kann  zu  den  chirurgischen  und  prothetischen  Htilfsmitteln 
geschritten  werden. 

A.  Chirurgische  Behandlungsmethode. 

Bereits  vor  Jahrtausenden  sind  in  Indien  rhinoplasti- 
sche  Operationen  vorgenommen  worden.  Die  Ursache, 
warum  diese  Operation  dort  so  zeitig  betrieben  wurde, 
scheint  darin  zu  liegen,  dass  dort  bis  in  die  letzten  Zeiten 
das  Abschneiden  der  Nase  als  Strafe  geübt  worden  ist. 
Die  Braliminen  voll  führten  diese  Operation,  wobei  sie  das¬ 
selbe  Material  benutzten,  welches  noch  jetzt  als  das  beste 
gilt,  nämlich  von  der  Stirn  entnommene  Haut. 
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Sicilien  ist  das  Land,  wo  diese  Operationsmethode 
zuerst  in  Europa  angewandt  wurde.  Im  15-ten  Jahrhun¬ 
dert  soll  ein  Chirurg,  namens  Branca  diese  Operation  mit 

i 

Benutzung  der  Gesichtshaut,  vollführt  und  sein  Sohn  An¬ 
tonio  Branca,  die  Kunst  des  Vaters  dadurch  weiter  ent¬ 
wickelt  haben,  dass  er  das  Material  für  die  Nase  auch 
von  anderen  Stellen,  besonders  vom  Arme  entnahm.  Die 
Verwerthung  der  Armhaut  hat  seitdem  den  Namen  dev  Ita¬ 
lienischen  Heilmethode  getragen. 

Spätere  Untersuchungen  haben  bewiesen,  dass  zu 
dieser  Zeit  auch  in  Italien  als  Strafe  für  schimpfliche  und 
sogar  politische  Verbrechen  das  Abschneiden  der  Nase  im 
Gebrauche  war.  x)  Ein  grosses  Bedürfniss  und  der  men- 
schenfreundliche  Zweck  der  ärztlichen  Kunst  sind  also 
dort  ebenso  wie  in  Indien  als  Ursache  dazu  anzusehen, 
dass  man  diese  Operation  so  früh  ausführen  lernte. 

Der  erste  welcher  im  öffentlichen  Vortrage  und  auch 
in  gedruckter  Schrift  rhinoplastische  Operationen  auszu¬ 
führen  lehrte,  ist  der  Professor  zu  Bologna,  Tagliacozza. 
gestorben  1599. 

Später  fiel  die  ganze  Kunst  während  zwei  Jahrhun¬ 
derten  der  Vergessenheit  anheim  und  wenn  davon  gespro¬ 
chen  wurde,  geschah  es  nur  spottweise,  als  über  ein  ab¬ 
geschmacktes  Mährchen,  bis  sie  am  Anfänge  dieses  Jahr- 
hundertes  durch  englische  Militärärzte,  welche  sie  in  In¬ 
dien  von  dortigen  Chirurgen  ausgeübt  sahen,  wieder  in 
Europa  bekannt  wurde. 

Im  Jahre  1813  gelang  Carpue  in  London  diese  Ope¬ 
ration,  und  1816  machte  Griffe  in  Deutschland  die  erste 

_ 

b  Real-Encyclopädie  der  gesammten  Heilkunde  XI.  S.  490. 

Wien  &  Leipzig  1882. 
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rhinoplastische  Operation,  mit  Entnehmung  des  Materials 
vom  Arme.  Er  benutzte  hierbei  Tagliacozzas  Werk:  « De 
curtorum  chirurgia  per  insitionen »  (Venetia  1597).  Er  brachte 
diese  s.  g.  italienische  Methode  auf  einen  hohen  Grad  der 
Vollendung  und  indem  er  dieselbe  fast  zu  einer  gänzlich 
neuen  Operation  umwandelte,  die  er  die  deutsche  nannte, 
führte  er,  bei  seinen  Operationen  auch  die  Stirnhaut  be¬ 
nutzend,  das  durch  die  Engländer  bekannt  gewordene  indische 
Verfahren  in  die  Wissenschaft  ein.  Er  wurde  auf  diese  Weise 
der  Gründer  der  rhinoplastischen  Operationslehre  in  Deutsch¬ 
land,  ja  man  kan  sagen  in  der  ganzen  gebildeten  Welt. 

Aber  erst  als  Dieffenbach  in  seinen  wissenschaftli¬ 
chen  Publikationen  «Chirurgische  Erfahrungen»  (Berlin 
1829—34)  mit  der  einfachen  Beredsamkeit  eines  Mannes 
der  Wissenschaft  die  bei  diesen  Operationen  gesammelten 
Erfahrungen  darlegte  und  die  technischen  Verschiedenhei¬ 
ten,  welche  in  jedem  einzelnen  Fall  zu  beobachten  seien,  klar 
auseinander  setzte,  erst  dann  verbreitete  sich  diese  Kunst 
in  alle  Länder  und  die  grössten  Chirurgen  des  Zeitalters 
widmeten  derselben  werthvolle  und  geistreiche  Arbeiten. 

Die  Absicht  dieses  meines  Aufsatzes  ist  jedoch  nicht 
eine  Geschichte  der  Entwickelung  der  rhinoplastischen  Ope¬ 
rationsmethode  abzufassen;  ich  will  nur  einige  Punkte  be¬ 
rühren,  welche  in  nächstem  Zusammenhänge  mit  meiner  vor¬ 
her  erwähnten  Hauptfrage  stehen,  Punkte,  die  darlegen,  wie 
man  vermittelst  plastischer  Operationen  die  Gestalt  eines  zer¬ 
störten  Nasenprofils  wieder  aufzurichten  und  zu  heilen  ver¬ 
suchte. 

Die  neuen  Nasen,  welche  aus  der  Haut  des  Armes 
oder  des  Gesichts  genommen  wurden,  waren  allerdings 
zuerst  sehr  schön,  doch  dauerte  die  Freude  gewöhnlich 
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nicht  lange,  denn  die  Nasen  schrumpften  zusammen  und 
sanken  ein,  da  in  denselben  sich  keine  stützenden  Kno¬ 
chen-  oder  Knorpelteile  befanden.  Schon  früh  sah  man 
daher  ein,  dass  eine  neue  Nase  ohne  Gerüst  nicht  aufrecht 
zu  erhalten  war. 

Das  versuchte  nun  Dieffenbach  auf  verschiede  Weise 
zu  erzielen. 

Wenn  die  Nase  nicht  völlig  abgeplattet  und  die  wei¬ 
chen  Teile  derselben  nicht  zu  dünn  sind,  schlägt  Dieffen¬ 
bach  folgende  Operationsmethode  vor.  x)  Er  spaltet  die  Nase 
durch  vier  fast  in  derselben  Richtung  laufende  Schnitte 
in  drei  verschiedene  Teile.  Von  diesen  Schnitten  erstrec¬ 
ken  sich  zwei  von  den  inneren  Augenwinkeln  bis  zum  un¬ 
teren  Teil  des  Hinterrandes  der  Nasenflügel,  während  die 
beiden  anderen  unweit  der  Mittellinie  der  Nase  an  beiden 
Seiten  der  Scheidewand  verlaufen.  Die  Nasenspitze  und 
die  Scheidewand  verbleiben  in  ihrer  Lage.  Die  Streifen 
werden  dann  abgelöst  und  die  eingesunkenen  Teile  der 
Nase  aufgerichtet.  Schliesslich  werden  die  Wunden  zu¬ 
genäht.  Die  Wangenhaut  ausserhalb  der  Seitenschnitte 
wird  von  beiden  Seiten  zur  Mittellinie  genähert,  indem 
durch  dieselbe  und  zugleich  die  ganze  Nase  lange  Nadeln 
durchstochen  werden,  welche  auf  beiden  Seiten  an  Leder¬ 
schienen  befestigt  sind. 

Ist  dagegen  das  Nasenskelett  völlig  zerstört  und  kön¬ 
nen  Ersatzlappen  aus  der  Umgebung  der  Nase  erhalten 
werden,  macht  Dieffenbach  die  Hülle  der  Nase  zwei-  ja 
sogar  dreifach.  Mit  anderen  Worten,  er  lässt  Hautlappen 
auf  einander  festwachsen,  bis  die  Nase  die  erwünschte 
Höhe  erreicht  hat. 


b  Dieffenbach:  Operative  Chirurgie  1.  S.  357.  Leipzig  1845. 
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Fast  ebenso,  obgleich  der  Ausführung  nach,  ein  we¬ 
nig  verschieden,  ist  die  Methode,  welche  Dieffenbach  die 
Aufrichtung  der  Nase  «durch  Unterpflanzung»  nennt.  Falls 
die  Hüllen  gesund  und  das  Knochengerüst,  wenn  auch  ab¬ 
geplattet,  so  doch  vorhanden  ist,  spaltet  er  die  Nase  Zwi¬ 
schen  den  Augenbrauen  bis  an  die  Spitze  und  legt  zwi¬ 
schen  die  beiden  Hälften  einen  von  der  Stirn  genomme¬ 
nen  Hautlappen,  von  einem  oder  einem  halben  Zoll  Breite, 
dann  lässt  er  denselben  festwachsen.  Später  wird  dieser 
Mittelteil  in  die  Nase  versenkt  und  die  Seitenteile  oder 
die  frühere  Hülle  der  Nase  wieder  darüber  gezogen.  Die¬ 
ses  kann  auf  zweierlei.  Arten  geschehen:  entweder  indem 
nach  Abschabung  der  Epidermis  vom  Mittelteile,  dieser 
wieder  von  den  Seiten  abgelöst  wird  und  letztere  über 
den  ersteren  gezogen  und  angenäht  werden,  oder,  indem 
längs  der  Mittellinie  der  Nase  von  der  Spitze  bis  zur  Wur¬ 
zel  ein  Keil-  oder  V-förmiger  Schnitt  gezogen  wird,  dessen 
Ränder  durch  Nähte  mit  einander  verbunden  werden.  Nach 
der  Heilung  wird  dieselbe  Prozedur  wiederholt,  bis  der 
ganze  von  der  Stirn  oder  der  Kopfhaut  genommene  Lap¬ 
pen  in  die  Nase  hineingesunken  ist  und  die  frühere  Nasen¬ 
haut  auch  den  Nasenrücken  bedeckt. 

Auf  diese  Weise  glaubt  Dieffenbach  in  der  Nase  und 
zwar  in  der  Mitte  derselben  eine  Scheidewand  erhalten  zu 
können,  die  aus  dem  von  der  Stirn  genommenen  Lappen 
oder  vielmehr  aus  den  Narbengeweben  besteht,  welche 
von  ihm  noch  übrig  sind. 

v.  Langenbeck  x)  ging  schon  weiter.  Da  man  wahr¬ 
genommen,  dass  das  Periost  ein  Knochen  erzeugendes  Ge¬ 
webe  sei,  machte  er  den  Streifen,  aus  welchem  er  die 


!)  Berliner  klin.  Wochenschrift  N:o  2.  1864.  S.  13. 


neue  Nase  bildete,  so  dick,  dass  in  denselben  sowohl  Haut 
wie  darunten  liegende  Knochenhaut  eintraten. 

Mit  diesem  Verfahren  verband  er  das  folgende:  von 
den  beiden  Rändern  der  apertura  pyriformis  sägte  er 
kleine  Knochenstreifen  los,  welche  er  an  dem  einen  Ende 
mit  den  Knochen  Zusammenhängen  liess,  mit  dem  andern 
Ende  aufwärts  gegen  die  Mittellinie  kehrte  und  unter  der 
neuen  Hülle  der  Nase  ein  anderer  gegenüber  befestigte. 
Diese  kleinen  Knochenstreifen  hatten  also  dieselbe  Aufgabe 
in  der  Nase,  wie  die  Rippen  in  der  Rrust  oder  im  Roote. 

Der  Franzose  Ollier  2),  der  sich  ebenfalls  auf  die 
Knochen  erzeugende  Kraft  des  auf  diese  Weise  losgetrenn¬ 
ten  Periost  verliess,  machte  seinen  Nasenlappen  in  der 
Form  eines  grossen  Dreiecks,  dessen  Spitze  sich  in  der 
Mitte  der  Stirn  befand,  während  die  beiden  Schnittlinien 
von  ihr  aus  herab  und  ein  wenig  auswärts  bis  auf  die 
Entfernung  etwa  eines  halben  Centimeters  von  den  Flügeln 
verliefen.  Diesen  Lappen  löste  er  der  Art  vom  Stirnbein, 
dass  die  Knochenhaut  genau  mitfolgte,  während  das  Pe¬ 
riost  der  Nasenbeine  in  seiner  Lage  verblieb.  Nachdem 
der  Lappen  dann  so  gelöst  wurde,  dass  er  mit  der  übri¬ 
gen  Haut  nur  an  der  Stelle  der  Flügel  und  der  Scheide¬ 
wand  zusammenhing,  nähte  er  denselben  an  die  neue 
Stelle,  indem  er  die  Spitze  4  Centimeter  niedriger  als  vor¬ 
her  verlegte.  Den  oberen  Teil  bog  er  längs  der  Mittel¬ 
linie  ein,  so  dass  Knochenhaut  gegen  Knochenhaut  zu  lie¬ 
gen  kam.  Vermittelst  der  neuen  Knochensubstanz,  welche 
dann  aus  dem  Periost  aus  dieser  Reugestelle  entstehen 

L  Ollier:  Traite  experimental  et  clinique  de  la  regeneration 
des  os  et  de  la  production  artificielle  du  tissu  osseux.  II.  Paris  1867. 
S.  461. 


sollte,  hoffte  er  ein  neues  festes  und  dauerhaftes  Nasen¬ 
profil  zu  erhalten. 

Um  nun  dem  Nasenrücken  eine  noch  grössere  Festig¬ 
keit  zu  verleihen,  löste  er  das  eine  Nasenbein  vom  Stirn¬ 
bein  und  schob  es  nebst  dem  Periost  und  dem  Hautlap¬ 
pen  so  viel  herab,  dass  das  Oberende  desselben  das  Un¬ 
terende  des  anderen  Nasenbeins  berührte  und  nähte  sie 
dann  aneinander  fest.  Die  beiden  Nasenbeine  wurden  folg¬ 
lich  eine  Fortsetzung  von  einander.  Ehe  er  aber  die  Sei¬ 
ten  der  Nase  festnähte,  löste  er  längs  den  Rändern  der 
apertura  pyriformis  die  Haut  und  das  Periost  vom  Kno¬ 
chen  und  zog  den  so  erhaltenen  Lappen  näher  an  die  Mit¬ 
tellinie  der  Nase,  wodurch  er  letztere  vergrösserte  und 
erhöhte. 

Er  versuchte  auch  noch  auf  eine  andere  Weise  sei¬ 
nem  Ersatzlappen  am  Nasenrücken  eine  Stütze  zu  verschaf¬ 
fen.  x)  Er  verpflanzte  nämlich  preliminär  einen  Knochen¬ 
hautlappen,  den  er  vorher  von  der  Tibia  abgelöst  hatte, 
unter  einem  Stücke  der  Stirnhaut,  welches  er  so  abpre- 
parirte,  dass  es  an  den  Seiten  mit  der  übrigen  Haut  zu- 

t 

sammenhing.  Nach  dem  Zusammenwachsen  der  beiden 
Häute  hoffte  er  ein  Knochen  erzeugendes  Gewebe  erhalten 
zu  können. 

Einen  grossen  Fortschritt  in  der  Technik  der  plasti¬ 
schen  Operationen  bildet  das  Verfahren  von  Thiersch.  2) 
Dieser  verschafft  erst  der  neuen  Nase  eine  Stütze.  Er 
nimmt  nämlich  vom  Gesicht  zwei  viereckige  Lappen,  einen 
von  jeder  Seite  der  Nase,  deren  Basis,  mit  der  übrigen 

p  Ollier:  Traite  etc.  II.  P.  436. 

2)  Vorhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

VIII.  S.  67. 
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Haut  zusammenhängend,  der  Nase  zugekehrt  ist.  Diese 
Lappen  kehrt  er  dann  um  und  näht  sie  zusammen  so  dass 
sie  in  der  Mittellinie  aneinandertreten.  Die  Hautseite  wird 
also  der  Nasenhöhle  zu,  die  Wundseite  aber  nach  aussen 
gekehrt.  Hierauf  lässt  er  dann  einen  gewöhnlichen  von 
der  Stirn  genommenen  Haut-Periost-Lappen  festwachsen. 

Falls  die  Hauthülle  der  Nase  noch  vorhanden  ist, 
modifizirt  I.  Mikulicz  x)  die  Operationsmethode  von  Thiersch, 
indem  er  die  Nase  längs  den  Nasenlöchern  am  Rande  der 
aperturci  pyriformis  lospreparirt  und  nur  das  Septum  cu- 
taneum  und  einen  7 — 8  Mm.  breiten  Streifen  zwischen  den 
Augen  übriglässt  um  den  Zusammenhang  der  abgelösten 
Nase  mit  dem  Gesichte  zu  bewahren.  Dann  häutet  er  die 
ganze  Epidermis  ab  und  kehrt  die  beiden  Hälften  nach 
oben,  so  dass  die  abgehäuteten  Flächen  gegen  einan¬ 
der,  die  frühere  innere  Seite  aber  nach  aussen  zu  liegen 
kommt.  Auf  dieses  neue  Septum  macht  er  dann,  den  ge¬ 
wöhnlichen  rhinoplastischen  Operationsmethoden  gemäss, 
eine  neue  Nase. 

Anfangs  gebrauchte  man,  wie  wir  gesehen  haben  zu 
den  rhinoplastischen  Operationen  nur  Haut  (Grrnffe,  Dief- 
fenbach  u.  A.).  Dann  wurden  die  Lappen  dicker  gemacht, 
so  dass  auch  die  Knochenhaut  mitgenommen  wurde  (v. 
Langenbeck,  Ollier  u.  A.);  doch  noch  weiter  ging  König  2) 
Sein  Lappen  enthält  nicht  nur  Haut  und  Periost,  sondern 


Ü  I.  Mikulicz.  Beitrage  zur  plastischen  Chirurgie  der  Nase. 
Archiv  für  klinische  Chirurgie,  XXX.  S.  106.  Berlin  1884. 

2)  König:  Eine  neue  Methode  der  Aufrichtung  eingesunkener 
Nasen  durch  Bildung  des  Nasenrückens  aus  einem  Haut-Periost-Kno- 
clienlappen  aus  der  Stirn.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  XXXIV. 
S.  165. 


auch  eine  dünne  Knochenschicht,  die  er  mit  einem  schar¬ 
fen  Meissei  von  der  Oberfläche  der  Stirn  loshaut.  Diesen 
Haut-Periost-Knochenlappen  macht  er  l1/^  Cm.  breit  und 
so  lang,  wie  es  die  Länge  der  Nase  verlangt,  nimmt  ihn 
gerade  mitten  von  der  Stirn,  kehrt  ihn  gegen  den  Nasen¬ 
rücken  um  und  bedeckt  ihn  mit  einem  grösseren,  eben¬ 
falls  von  der  Stirn  genommenen  Hautlappen. 

Die  Erfindung  dieses  Verfahrens  ist  eigentlich  das 
Verdienst  Langenbeck’s  der  schon  im  Jahre  1864  die  Ver¬ 
wendung  des  Knochenlappens  vorschlug,  dann  aber  doch 
dieselbe  unbenutzt  liess:  «weil  die  Resection  der  tabula 
externa  des  Stirnbeins  die  Eröffnung  der  venae  diploicae 
zur  Folge  haben  würde,  eine  Verletzung,  welche  phlebitis, 
purulente  meningitis  zur  Folge  haben  würde»,  wie  er  sich 
selbst  ausdrückt. 

Diese  Operationsmethode  Königs  ist  auf  vielfache 
Weise  modificirt  worden.  So  nimmt  J.  Israel  einen 
noch  schmäleren  Haut-Periost-Knochenlappen  als  König, 
dreht  ihn  abwärts  und  lässt  ihn  so  erst  vollständig  ver¬ 
narben.  Erst  dann  macht  er  aus  der  Hülle  der  vorigen 
abgeplatteten  Nase  die  Seitentheile  der  neuen  Nase;  vor¬ 
her  jedoch  löst  er  vom  Knochenlappen  längs  den  Rändern 
des  Knochens  denjenigen  Hautteil,  welcher  sich  beim  Ver¬ 
narben  über  die  Seiten  des  Knochenteils  hin  herumgezogen 
hat.  Die  Haut  der  alten  Nase  wird  längs  der  Mittellinie 

gespalten,  von  dem  unter  derselben  befindlichen  Knorpel 
abgezogen,  und  dann  erst  an  den  Knochen  selbst  festge¬ 
näht.  Hierdurch  bleibt  der  Nasenrücken  knöchern  und 

/ 

müsste  mit  der  Zeit  ihre  Oberfläche  hautähnlich  werden. 

i)  James  Israel:  Ueber  einige  plastische  Operationen.  Archiv 
für  klinische  Chirurgie.  1887.  S.  372. 
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Rotter  j)  macht  die  ganze  Nase  aus  einem  Haut- 
Periost-Knochenlappen  und  dreht  denselben  um,  wie  König, 
bedeckt  ihn  aber  nicht  mit  Haut,  sondern  nur  mit  einer 
dünnen  Hautschicht,  gemäss  der  Transplantationsmethode 
Thiersch’s.  Sie  soll  hart  wie  Glas  aber  sehr  buntfarbig 
geworden  sein. 

Trendelenburg  2)  verfertigt  das  Septum  aus  einem 
Haut-Periost-Knochenlappen.  Er  spaltet  die  Nase  längs  der 
Mittellinie  und  sägt  auch  in  derselben  Richtung  die  Nasen¬ 
beine  von  einander  los.  Seinen  Lappen  schneidet  er  von 
der  Mitte  der  Stirn  6  Cm.  lang  und  3  Cm.  breit,  lässt  ihn 
an  der  Linken  Seite  der  Nasenwurzel  mit  dem  Gesichte 
Zusammenhängen  und  dreht  ihn  dann  seitwärts  zwischen 
die  gespaltenen  Nasenbeine,  so  dass  die  Hautseite  nach 
links,  die  Wundseite  nach  rechts  zu  liegen  kommt  und 

näht  ihn  dann  an  die  Oberlippe  und  die  Nasenspitze  an, 

/  / 

Den  Schluss  der  Operation  führt  er  nach  den  gewöhnlu 
chen  Regeln  aus. 


Wie  erfinderisch  und  sinnreich  diese  Operationsme- 
thoden  auch  sind,  —  so  sinnreich,  darf  ich  sagen,  dass 
sie  ihresgleichen  kaum  auf  dem  übrigen  Gebiete  der  Chi¬ 
rurgie  finden,  —  so  haftet  ihnen  allen  ein  gemeinsamer 
Mangel  an :  man  hat  versucht  das  Nasendach  aufzurichten, 
ohne  dazu  vorher  eine  hinreichende  Stütze  hergestellt  zu 
haben. 

Anfangs  glaubte  man,  dass  das  Hautstück,  welches 
man  an  die  Nase  anwachsen  lassen  und  einer  Nase  ähn- 


b  Archiv  für  Chirurgie.  1888.  S.  637. 

2)  Neumann:  Die  Rhinoplastik.  Bonn  1888. 
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lieh  gemacht  hatte,  unverändert  bleiben  würde,  und  dass 
dasselbe,  wenn  auch  nicht  ganz  in  demselben  Grade  wie 
eine  natürliche  Nase,  so  doch  einigermassen  das  Athmen 
vermitteln  könne.  Hierin  täuschte  man  sich  aber  vollstän¬ 
dig:  die  neue  Nase  veränderte  sich  immerfort.  Je  nach 
dem  Grade,  in  welchem  die  Wundseite  der  Nase  vernarbte, 
schrumpfte  die  anfangs  tadellose  Nase  ein  und  drehte  sich 
hierhin  oder  dorthin  nach  den  unberechenbaren  Launen 
des  Narbengewebes.  Dieffenbach  sagt  selbst  in  seinem 
späteren  Werke  x)  in  dem  er  die  Resultate  von  hunderten 
solcher  Operationen  gesammelt  hat:  «Wird  der  Lappen 


erhoben  aufgesetzt  und  bildet  er  eine  Art  von  Dach  über 
eine  Öffnung,  so  überhäutet  er  sich  nicht  an  seiner  unte¬ 
ren  Fläche,  sondern  entweder  kleben  beide  Seiten  zusam¬ 
men  oder  nähern  sich  und  füllen  sich  durch  Granulation 
aus,  die  Nase  wird  also  massiv.» 

Um  diese  Worte  Dieffenbachs  zu  bestätigen  will  ich 
hier  die  Abbildungen  zweier  Personen  beifügen,  welche, 
früher  nach  rhinoplastischen  Methoden  operirt,  sich  mir 
vorstellten. 

An  dem  einen  (Fig.  1)  vollzog  Estländer  schon  vor 


!)  Dieffenbach:  Operative  Chirurgie.  I.  S.  322.  Leipzig  1845. 
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12  Jahren  eine  rhinoplastia  totalis,  und  der  Nasenrücken 
des  andern  wurde  in  Wasa  vor  21/2  Jahren  operirt  (Fig.  2). 

Der  erste  Fall  ist  einer  der  gelungensten,  denn  der 
Patient  kann  durch  seine  Nase,  welche  auch  noch  einiger- 
massen  die  Form  einer  solcher  behalten  hat,  athmen. 
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Im  zweiten  Falle  soll  das  Resultat  anfangs  sehr  gün- 
stig  ausgesehen  haben,  als  aber  der  Patient  zu  mir  kam, 
war  die  Nase  ein  massiver  Klumpen,  mehr  einem  Hahnen¬ 
kamm  als  einer  Nase  ähnlich.  (Vgl.  meine  eigenen  Beob¬ 
achtungen  XIV). 


/ 


/ 
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Das  Entzücken,  welches  v.  Langenbecks  und  Olliers 
Erfindungen  in  betreff  der  Verwendung  eines  Periostenthal¬ 
tenden  Lappens  anfangs  bei  den  Fachmännern  hervorge¬ 
rufen  hatte,  schwand  bald,  als  man  fand,  dass  die  Hoff¬ 
nung  auf  Erzeugung  eines  neuen  Knochens  meist  täuschte. 

So  hält  auch  SEüiLLOT  x)  die  Entstehung  neuer  Kno¬ 
chensubstanz  für  unmöglich,  da  das  vom  Knochen  gelöste 
Periost  keinen  neuen  Knochen  zu  erzeugen  vermag.  Ge¬ 
rade  die  Periostteile,  welche  einen  neuen  Knochen  erzeu¬ 
gen  könnten,  wurden  nämlich  beim  Lostrennen  zerstört 
oder  bleiben  am  Knochen  hängen.  Er  unterzieht  alle  bis 
dahin  bekannten  Operationsfälle  einer  Kritik  und  gelangt 
zu  folgendem  Resultat:  «L’osteoplastie  par  deplacement  de 
lambeaux  periostes  n’a  donc  qu’une  existense  nominative 
et  ne  sappuie  sur  aucun  fait  avere.» 

Volkmann  wiederum  hat  wahrgenommen,  dass  der 

neue  Knochen,  wenn  er  je  aus  einem  transplantirten  Pe- 

-  '  •  ’  1  \ . 
riostlappen  entstanden  ist,  nicht  lange  Vorhalte. *  2) 

Wenn  plastische  Operationen  ausgeführt  werden,  sollte 
man  möglichst  viel  der  Natur  nachahmen.  Die  rhinopla- 
stischen  Operationen  verlangen  vor  Allem  ein  Gerüst  auf 
welches  die  neue  Nase  aufgebaut  werden  kann,  —  ein 
Gerüst,  das  in  Uebereinstimmung  mit  der  Natur,  sowohl 
einen  Dachtheil,  als  eine  senkrechte  Stütze,  eine  Scheide¬ 
wand,  enthalten  muss.  Der  Dachtheil  ist  verhältnissmässig 
leichter  herzustellen,  eine  taugliche  Scheidewand  hat  aber 


!)  Sedillot:  De  l’evidement  sousperioste  des  os.  Paris  1867. 
S.  315. 

2)  Pitha-Billroth:  Handbuch  der  Chirurgie.  III.  I.  3.  S.  148. 
Stuttgart  1866 — 73. 


die  Operationskunde  noch  nicht  zu  schaffen  vermocht.  Und 
dennoch  ist  gerade  die  Scheidewand  der  wichtigste  Teil 
des  Nasengerüstes :  sie  ist  die  Säule,  welche  das  Dach  trägt. 

«Mehrere  neueren  Chirurgen»,  sagt  Ollier,  «haben 
die  lhinoplastischen  Operationen  sowie  sie  von  den  älte¬ 
ren  (Tagliacozza,  Graeffe,  Dieffenbach  u.  a.)  ausgeführt 
wurden,  aufgegeben  und  sie  blos  auf  die  Fälle  beschränkt, 
in  welchen  es  sich  um  das  Flicken  von  Weichteilen  han¬ 
delt,  oder  in  welchen  das  Knochengerüst  zum  Teil  noch 
erhalten  ist»,  und  äussert  weiter,  «La  perte  totale  du 
nez  et  de  la  cloison  est  encore  aujourd’hui  au  des- 
susdes  ressources  de  hart.»1) 

Wenn  auch  die  Nase  anfangs  schön  und  ihr  Profd 
sehr  befriedigend  aussieht,  so  verändert  sie  sich  doch  mit 
der  Zeit.  Die  zusammenziehende  Kraft  der  Narbengewebe 
ist  unwiderstehlich.  Die  Flügel  schrumpfen  zusammen  oder 
werden  abgeplattet,  der  Rücken  fällt  ein  oder  zieht  sich 
dorthin,  wo  die  Narbengewebe  am  kräftigsten  sind.  Die 
Nase  erhält  wieder  eine  fehlerhafte  Form,  die  meistenteils 
nicht  besser  ist,  als  die  frühere.  Ein  französischer  Schrift¬ 
steller  sagt  darüber,  dass  das  Aussehen  des  Patienten  vor 
der  Operation  «une  infirmite  ridicule »  war,  das  Schluss¬ 
resultat  nach  der  Operation  sei  aber  «une  infirmite  degou¬ 
tante, .»  Dass  dieses  oft  der  Fall  ist,  können  wohl  die 
meisten  Chirurgen  bezeugen. 

Hiermit  will  ich  nicht  sagen,  dass  die  rhinoplastische 
Operation  nicht  berechtigt  wäre,  In  günstigen  Fällen  kann 
sie  gute  Resultate  erzielen,  wie  es  Dieffenbach  in  seinen 
Werken  schon  sehr  warm  hervorgehoben  hat.  Vielleicht 
kann  man  in  Zukunft  vermittelst  der  ModificationenThiersch’s 


b  Ollier:  Traite  etc.  S.  463. 
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und  Königs  dem  Einschrumpfen  der  Nase  kräftigen  Ein¬ 
halt  thun.  Das  wird  die  Zukunft  zeigen. 

Man  mag  verfahren,  wie  man  will,  immer  hinterlas¬ 
sen  jedoch  die  rhinoplastischen  Operationen  grosse  Narben 
in  der  Stirn  und  den  Wangen  —  Narben,  die  wie  Brand¬ 
mäler  von  Sklaven  bisweilen  in  sehr  hohem  Grade  das 
Aussehen  verunstalten  oder  beim  Zusammenschrumpfen 
naheliegende  Teile,  wie  Augenlieder,  Mundwinkel  u.  a.  aus 
ihrer  Lage  verschieben.  Das  allerschlimmste  ist  jedoch 
immer  der  Umstand,  das  die  Verrichtung  der  Nase  gestört 
oder  gar  ganz  aufgehoben  wird.  Die  dicken,  oft  mehr¬ 
fachen  Hautlappen  füllen  die  Nasenhöhlung  aus,  die  ver¬ 
narbten  Nasenlöcher  wachsen  zusammen,  und  das  Athmen 
durch  die  Nase  wird  unmöglich. 


B.  Heilmethoden  vermittelst  protethischer  Hülfsmittel. 

Da  man  durch  plastische  Operationen  die  Stütze, 
welche  die  neue  Nase  notwendig  braucht  um  sich  aufrecht 
zu  erhalten,  nicht  zu  Stande  bringen  konnte,  so  hat  man 
es  versucht  durch  Apparate,  künstliche  Skelette,  die  Ge- 

,  ’  t 

stalt  der  Nase  beizubehalten. 

Schon  im  Jahre  1829  erwähnt  Dieffenbach  in  sei¬ 
nen  «Chirurgischen  Erfahrungen»,  x)  er  habe  gehört  und 
sogar  irgendwo  gelesen,  dass  man  einen  sinkenden  Nasen¬ 
rücken  durch  eine  Goldplatte  aufrecht  erhalten  habe,  er 
glaube  es  jedoch  nicht,  sondern  meint,  es  müsse  die  Gold¬ 
platte,  wie  jeder  fremde  Gegenstand,  an  den  Körperteilen, 
auf  welche  sie  einwirkt,  Entzündung,  Eiterbildung  und 
Necrose  hervorrufen. 


Ü  Dieffenbach:  Chirurgische  Erfahrungen.  II.  S.  30.  Berlin  1829. 


Später,  im  Jahre  1845,  machte  er  dennoch  einen 
Versuch  dieser  Art.  Nachdem  Klein  und  Rust  zum  Na¬ 
senskelett  Gold,  Galenzowsky  Blei  und  Tybrel  Platina 
verwendet  hatten,  ohne  jedoch  einen  glüchlichen  Erfolg 
zu  erzielen,  machte  Dieffenbach  seinen  Versuch  mit  einer 
Goldplatte.  x)  Er  liess  aus  dünnem  Golde  einen  nasenför¬ 
migen  Apparat  verfertigen,  dessen  Ränder  er  einwärts  bog, 
damit  sie  die  Nasenseiten  nicht  schaben  könnten,  schnitt 
dann  das  septum  cutaneum  ab,  so  dass  er  das  goldene 
Gerüst  in  die  Nase  hinein  schieben  konnte  und  nähte  das 
septum  wieder  zu.  Der  Erfolg  war  «erstaunlich  gut»,  die 
Freude  aber  nicht  langandauernd.  Nach  einigen  Tagen 
begann  die  Goldplatte  sich  zu  bewegen  und  den  Patienten 
zu  belästigen,  weshalb  sie  wieder  entfernt  werden  musste. 
Dies  geschah,  indem  durch  das  eine  Nasenloch  eine  Zange 
in  die  Nase  eingeführt  wurde.  Die  Goldplatte  wurde  um 
dieselbe  gewickelt  und  herausgezogen. 

Da  es  selbst  so  grossen  chirurgischen  Autoritäten  nicht 
gelang  ein  künstliches  Gerüst  zur  Verwendung  zu  bringen, 
und  sie  auf  dasselhe  gänzlich  verzichten  mussten,  so  war 
es  auch  kein  Wunder,  dass  Niemand  gern  zu  neuen  Ver¬ 
suchen  schreiten  wollte. 

Im  Jahre  1872  demonstrirt  E.  Mühlreiter 1  2)  einen 
Fall,  in  welchem  er  es  versucht  hat,  die  Sattelnase  ver¬ 
mittelst  eines  Kautschukapparates  aufzurichten.  Dem  Pa¬ 
tienten  war  das  Nasengerüst  zerstört  und  im  Gaumen  eine 
Öffnung  entstanden.  Mühlreiter  verfertigte  einen  künstli- 

1  Dieffenbach:  Operative  Chirurgie.  Berlin  1845.  I.  S.  373. 

2)  E.  Mühlreiter:  Hebung  der  eingesunkenen  Nase  durch  ei¬ 
nen  künstlichen  Stützapparat  aus  Kautschuk:  Deutsche  Vierteljahr¬ 
schrift  für  Zahnheilkunde.  1879-  S.  193. 
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chen  Gaumen  aus  Kautschuk,  an  dem  er  einen  dickeu  S- 
förmigen  Platindraht  befestigte  und  führte  letzteren  durch 
die  Öffnung  des  Gaumens  in  die  Nase.  Den  Nasenrücken 
trägt  eine  elastische  Gold-  und  Kautschukschiene  (Fig.  3). 
Diesen  Kautschukteil  kochte  er  nicht  ganz  hart  (l1/^  Stunde 
in  150°  Celsius).  Die  Schiene  blieb  demnach  so  elastisch, 
dass  sie  zusammengedrückt  und  durch  das  eine  Nasen¬ 
loch  in  die  Nase  eingeführt,  und  dabei  so  hart,  dass  sie 
geglättet  und  polirt  werden  konnte. 


Am  inneren  Teil  der  Schiene  (Fig.  3  E_)  war  ein  be¬ 
sonderer  Hut  (D),  bis  zu  welchem  das  obere  Ende  des 
Platindrahts  verlief.  Was  den  Erfolg  betrifft,  so  sagt  Mühl¬ 
reiter:  «Die  Nase  behielt  die  Form  einer  sogenannten 
Stumpfnase»,  spricht  aber  gar  nicht  davon,  wie  lange  der 
Patient  diesen  Apparat  tragen  konnte. 

Leisrink  hat  in  einem  Falle  den  eingesunkenen  Na 
senriicken  durch  ein  Bernsteingerüst  gestützt,  welches  der 
Patient  noch  ein  halbes  Jahr  nachher  ohne  Beschwerden 
in  der  Nase  trug.  x) 

Im  Jahre  1879  versuchte  Mikulicz  2)  eine  eingesun- 

b  König:  Lehrbuch  der  specielien  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  218. 
Berlin  1878. 

2)  Mikulicz,  J.;  Ueber  eine  Methode  der  Aufrichtung  eingesun¬ 
kener  Nasen.  Wiener  med.  Wochenschrift.  1879.  N:o  46. 


kene  Nase  aufzurichten,  indem  er  den  Nasenrücken  mit 
dem  Messer  von  den  Geweben,  welche  ihn  herabgezogen 
hatten,  löste  und  als  Stütze  für  den  aufgerichteten  Rücken 
zwei  mit  Kautschuk  überzogene  Metallbogen  benutzte,  deren 
obere  oder  Bogenteile  den  Nasenrücken  trugen,  während 
die  unteren  oder  Fussteile  von  dem  Unterrande  der  aper- 
tura  pyriformis  gestützt  wurden.  Der  Patient  vermochte 
jedoch  nicht  diesen  Apparat  länger  als  einige  Wochen  zu 


Fig.  4 


tragen.  Letzterer  fing  an  ihn  zu  belästigen  und  musste 
entfernt  werden. 

Später  *)  versuchte  Mikulicz  von  neuem  eine  künst¬ 
liche  Stütze  für  den  Nasenrücken  herzustellen.  Er  verfer¬ 
tigte  einen  aus  drei  Teilen  bestehenden  Träger,  dessen  ver¬ 
schiedene  Teile  durch  Gelenke  unter  einander  verbunden 
waren. 

b  Mikulicz,  J.;  Beiträge  zur  plastische  Chirurgie  der  Nase.  Ar¬ 
chiv  für  Klin.  Chirurg.  XXX.  S.  111.  1884 
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Der  oberste  und  längste  Teil  (Fig.  4)  läuft  längs  dem 
Nasenrücken  und  wird  vom  Oberrande  der  apertura  pyri- 
formis  gestützt.  Von  der  Mitte  desselben  läuft  ein  ande¬ 
rer  senkrechter  Teil  zum  Boden  der  Nasenöffnung.  Dort 
wird  er  durch  ein  Gelenk  mit  dem  dritten  Teil,  der  sich 
vom  Boden  der  Nase  aus  vorwärts  erstreckt,  verbunden 
und  durch  einen  passenden  Haken  mit  der  spina  nasalis 
vereinigt. 

Ausser  diesen  Trägern,  welche  der  Patient  selbst  nach 
Belieben  herausnehmen  und  wieder  zurückstellen  konnte, 
bediente  sich  Mikulicz  noch  einer  Zange,  welche  die  Sei¬ 
ten  der  Nase  zusammenpresste.  Die  Zange  ist  aus  zwei 
Korkplatten  hergestellt,  welche  von  einer  Stahlfeder  ganz 
wie  bei  einem  Nasenklemmer  zusammengepresst  werden. 
Die  Korkplatten  werden  an  beide  Seiten  der  Nase  gelegt 
und  drücken  diese  vermittelst  der  Feder  zusammen.  Um 
mehr  Haut  für  die  Nase  zu  gewinnen,  löste  Mikulicz  die 
Haut  längs  den  Bändern  der  apertura  pyriformis  auf  die 
Weise,  dass  er  ein  Messer  durch  das  Nasenloch  in  die 
Nase  führte,  die  Weichteile  längs  den  Bändern  der  aper¬ 
tura  bis  zum  Knochen  spaltete  und  sie  mit  einem  Baspa- 
torium  von  dem  Knochen  entfernte.  Die  gelösten  Teile 
schob  er  dann  von  der  Backenseite  zur  Nase,  hielt  sie  mit 
dem  erwähnten  Klemmer  in  der  neuen  Lage  und  befestigte 
sie  dann  durch  ein  paar  Nähte  an  ihrem  Platze.  Wenig¬ 
stens  neun  Monate  konnte  der  Patient  diesen  Apparat  tra¬ 
gen  und  zwar  am  Tage  den  Gelenkapparat,  in  der  Nacht 
den  Klemmer. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1885  richtete  ich  x)  die  Sat- 

!)  Matti  Äyräpää:  Satulanenän  korottamisesta.  Duodecim 
S.  10.  Helsingfors  1886. 


telnase  eines  Patienten  auf,  bei  welchem  die  Diagnose  der 
Krankheit  folgendermassen  lautete:  « Desiructio  syphilitica 
palati  duri  et  septi  narium.  Depressio  nasi .»  Das  ganze  Na¬ 
sengerüst  war  zerstört  und  auch  im  Gaumen  eine  etwa  4 
Centimeter  lange  Öffnung.  Durch  diese  Öffnung  wurde 
eine  Kautschukscheidewand,  welche  am  künstlichen  Gau¬ 
men  (Fig.  5)  befestigt  war,  in  die  Nase  eingeführt.  Als 


Fig.  5. 


man  den  oberen  Teil  der  Scheidewand  vermittelst  plasti¬ 
schen  Materials  (Guttapercha)  (Fig.  6  abc)  erhöhte,  hob  sich 
auch  der  Nasenrücken  allmählich. 

In  demselben  Aufsatze  schlug  ich  vor,  auch  dann 
dieselbe  Methode  anzuwenden,  wenn  keine  Öffnung  zwi¬ 
schen  Nase  und  Mund  vorhanden  ist,  indem  man  ein  künst- 

i 

liches  Loch  zwischen  Nase-  und  Mundöffnung  anbringen 
könne:  der  beständige  Schnupfen,  die  Schwierigkeit  oder 
Unmöglichkeit  zu  athmen,  welche  in  so  hohem  Grade  diese 


4 


i 


Patienten  belästigt,  die  Verunstaltung  der  Nase  und  das 
stets  an  Lues  mahnende  sichtbare  Wahrzeichen,  wären 
meiner  Ansicht  nach  Grund  genug  zu  einem  so  kleinen 


operativen  Eingriff,  wie  das  Anbohren  eines  geringen  Loches 
am  Gaumen,  welche  man  später  leicht  wo  nöthig  zunähen 
könnte. 
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Einige  Monate  später  bot  sich  wirklich  eine  Gelegen¬ 
heit  dar  (Fig.  9)  in  der  Praxis  auszuführen,  was  ich  in 


Fig.  10. 

der  Theorie  vorgeschlagen  hatte.  Nachher  habe  ich  die¬ 
selbe  Operation  mehrmals  wiederholt  (Fig.  10,  11,  12,  13, 
14,  15,  16)  und  habe  es  bisher  noch  nicht  zu  bereuen  ge- 


Fig.  9. 
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habt.  In  meinem  Vortrage  zu  Kopenhagen  1888  x)  demon- 
strirte  ich  zehn  und  auf  der  X-ten  internationalen  Zusam- 

* 

menkunft  der  Ärzte  in  Berlin  1890  fünfzehn  verschiedene 


Fig.  11.  Fig.  12. 


Fig.  13. 


\ 


Fälle  und  erläuterte  die  Modificationen  der  Methode  für 
jeden  einzelnen  Fall.  Von  diesen  werden  wir  später  reden. 


b  Matti  Äyräpää  :  Om  orthopedisk  behandling  af  näsa.  För- 
handlingar  vid  Skandinaviska  tandläkareföreningens  möte  i  Köpen- 
hamn  den  2,  3  och  4  Aug.  1888.  S.  48. 


3 


_  Fig.  15.  . 

r'  Skogsborg:  Ein  künstliches  Nasengerüst:  Deutsche  Monat 
schritt  für  Zahnheilkünde  1886.  S.  18 


Skogsborg  -1)  verfertigte  einem  Kranken,  dessen  ganze 
Scheidewand,  sogar  mit  dem  dazu  gehörigen  Hautteil, 


Fig.  14. 
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zerstört  und  dessen  linkes  Nasenloch  eingedrückt  war,  ei- 

✓ 

nen  Träger  auf  folgende  Weise:  die  Scheidewand  stellte 
er  aus  Neusilber  her,  löthete  an  beiden  Seiten  ein  Stück 


Fig.  16. 

einer  Uhrfeder  an  und  gab  ihr  ungefähr  die  Form  der 
Nasenlöcher.  Als  er  die  Federn  gegen  die  Scheidewand 
drückte,  konnte  der  ganze  Apparat  durch  die  Nasenöffnung 


Fig.  17. 


eingeführt  werden.  In  der  Nase  liess  er  die  Federn  wie¬ 
der  aufspringen,  und  sie  spannten  die  Seiten  der  Nasen- 

f  s  \ 

löcher  nach  aussen;  dann  umgab  er  den  ganzen  Apparat 
mit  erweichter  Guttapercha,  drückte  ihn  zusammen,  führte 
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ihn  in  die  Nase  und  liess  die  Guttapercha  dort  verhärten. 
Je  nach  Bedürfniss  fügte  er  noch  mehr  Guttapercha  an 
die  Stellen,  welche  er  erhöhen  wollte.  Zum  definitiven 
Apparat  (Fig.  17)  nahm  er  anstatt  Guttapercha  schwarzen 
Kautschuk. 

Norman  W.  Kingsley  x)  erwähnt  eines  Falles,  in  wel¬ 
chem  er  zwei  Male  versuchte  eine  rhinoplastisch  operirte 
Sattelnase  aufzurichten.  Vor  der  Operation  nahm  er  das 
Gypsmodell  vom  Gesichte  des  Patienten,  schnitt  vom  Mo¬ 
delle  die  Nase  ab  und  grub  auf  dieser  Stelle  den  Gyps 
bis  zu  einer,  der  Nasenhöhle  schätzungsweise  entsprechen- 


< 


Fig.  18. 


den  Tiefe  aus.  Dann  verfertigte  er,  auf  den  Boden  dieser 
nachgebildeten  Höhle  gestützt,  ein  bogenförmiges  Gerüst 
Fig.  18),  über  welches  die  vorher  abgelöste  Nase  im  Ge¬ 
sichte  des  Patienten  aufgesetzt  und  auf  ihren  Platz  wieder 
angenäht  wurde.  Diese  Ablösung  der  Nase  geschah  auf 
folgende  Weise:  Der  Mittelteil  der  Oberlippe  wurde  durch 
zwei  Schnitte  gespalten,  so  dass  das  Zwischenstück  in  ei¬ 
ner  Linie  mit  dem  Septum  cutaneum  zu  liegen  kam.  Die¬ 
ses  Stück  wurde  in  Verbindung  mit  dem  Septum  abgelöst. 
Mittelst  zweier  anderer  Schnitte,  von  den  inneren  Augen¬ 
winkeln  zu  den  äusseren  Bändern  der  Nasenflügel  verlau- 

b  W.  Kingsley:  A  treatise  on  oral  deformities  as  a  branch  of 
mechanical  surgery.  London,  H.  K.  Lewis,  136  Gower  Street,  1889. 
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fend,  wurde  die  Nase  selbst  losgetrennt  und  gegen  die 
Stirn  umgekehrt.  Das  künstliche  Gerüst  wurde  auf  den 
Boden  der  Nasenhöhle  aufgesetzt  und  die  Nase  wieder  auf 
ihre  Stelle  gekehrt.  Das  Zwischenstück  der  Oberlippe  bil¬ 
dete  jetzt  die  Fortsetzung  des  Septum  cutaneum,  wodurch 
die  Nasenspitze  erhöht  werden  konnte.  Die  Wundränder 
wurden  wieder,  ebenso  wie  die  Seitenteile  der  Oberlippe, 

il-1'  r  -  •  r  *•"  \  * 

an  einander  genäht. 

Die  Nase  erhielt  auf  dieser  Weise  wohl  eine  höhere 
Gestalt,  aber  wurde  auch  einer  Kartoffel  ähnlich.  Nach 
einiger  Zeit  fing  das  Gerüst  im  Naseninnern  an  Beschwer¬ 
den  zu  erregen  und  neigte  sich  nach  der  einer  Seite. 


Fig.  19. 

Es  wurde  nothwendig  zu  einer  neuen  Operation  zu 
schreiten,  welche  ebenso  wie  die  erstere  ausgeführt  wurde, 
blos  mit  dem  Unterschiede,  dass  jetzt  von  der  Oberlippe 
kein  Zuschuss  für  das  Septum  genommen  zu  werden 
brauchte. 

Auch  vor  dieser  Operation  hatte  Kingsley  ein  Gerüst 
(Fig.  19)  verfertigt,  welches  sich  darin  von  dem  obrigen 
Unterschied,  dass  an  demselben  zwei  kleine  das  Pflug¬ 
schaarbein  (Os.  vomer)  zwischen  sich  fassende  Fortsätze 
angebracht  waren.  Letztere  hatten  den  Zweck  das  Umschla¬ 
gen  des  Gerüstes  zu  verhüten. 
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Nach  der  Ablösung  der  Nase  von  ihrem  Platze,  nahm 
er  schnell  mittelst  erweichter  Guttapercha  einen  Abdruck 
der  Nasenhöhle  und  goss  über  den  Abruck  Gyps,  welcher 
zum  Zwecke  schnellerer  Erhärtung  mit  Kochsalz  vermischt 
war.  In  die  dadurch  entstandenen  Modellhöhle  legte  er  ein 
nach  dem  Augenmass  gemachtes  Gerüst,  welches  er  durch 
Wärme  erweichte  und  nun  nach  dem  Modell  formen  konnte. 
Das  auf  diese  Weise  verbesserte  Gerüst  wurde  in  die  Nase 
gestellt,  dessen  Hüllen  darauf  zusammengenäht  wurden. 


Fig.  20. 


Einige  Wochen  später  fing  der  Apparat  trotzdem  wie¬ 
der  an  sich  zu  neigen  und  Beschwerden  zu  verursachen, 
wodurch  der  Patient  zum  dritten  Mal  gezwungen  wurde 
sich  einer  Operation  zu  unterwerfen.  Nach  der  diesmali¬ 
gen  Ablösung  der  Nase  wurden  die  Gewebe  in  einem  Zu¬ 
stande  der  Reizung  vorgefunden.  Die  Chirurgen,  welche 
die  Operation  ausgeführt  hatten,  beschlossen  nach  vorher¬ 
gehender  Berathung,  nicht  mehr  zum  dritten  Mal  den  Ap¬ 
parat  einzusetzen.  Die  Nase  plattete  sich  jetzt  noch  mehr 


ab  als  früher,  die  Nasenlöcher  wurden  verengt  und  das 
Athemholen  durch  die  Nase  unmöglich. 

Claude  Martin  hat  sich  in  seinem  Werke  x)  als  einen 
erfinderischen  und  hervorragenden  Forscher  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Odontiatrie  erwiesen.  Er  hat  in  seinem  Buche 
ein  besonderes  Kapitel  einem  Apparate  zur  Aufrichtung 
der  Nase  gewidmet. 

Seinen  Apparat  stellt  er  aus  zwei  dünnen,  7  Milli¬ 
meter  breiten  Platinplatten  her.  Die  eine  Platte  läuft  längs 


Fig.  21. 


der  Mittellinie  der  Nase,  vom  Überrunde  der  apertnra  py- 
riformis  in  einem  Bogen,  der  das  Nasenprofil  bildet  (Fig. 
20  und  21)  bis  zum  Unterrande  derselben  hin,  die  andere 
Platte  quer  von  rechts  nach  links  und  ist  in  der  Mitte  an 
die  erste  Platte  angelöthet.  Die  scharfen  Spitzen,  welche 
die  Fortsetzung  der  beiden  Platten  bilden,  werden  in  die 
Knochenränder  der  apertura  pyriformis  eingesenkt,  wodurch 
der  Apparat  in  seiner  Lage  verbleibt.  Bevor  man  jedoch 


!)  Claude  Martin:  De  la  Prothese  immediate,  etc.  Paris  1889. 
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einen  solchen  Apparat  an  seinen  Platz  legen  kann,  muss 
man  den  dazu  nöthigen  Raum  gewinnen.  Daher  löste  Ol- 
lier,  der  hierbei  Martins  Gehilfe  war,  erst  die  Oberlippe 
und  die  Weichteile  der  Nase  von  den  Backen  bis  zu  den 
Nasenbeinen,  hob  jene  aus  ihrer  Lage  und  konnte  auf  diese 
Weise  den  Apparat  befestigen.  So  erhielt  die  Nase  eine 
hohe  und  schöne  Gestalt. 

Nach  einiger  Zeit  löste  sich  dennoch  der  Apparat 
und  sank  in  die  Nasenhöhle,  worauf  die  Nase  von  neuem 
einschrumpfte.  Um  eine  so  grosse  vorbereitende  Opera¬ 
tion  zum  Einsetzen  des  Apparates  in  diesem  Falle  zu  um¬ 
gehen,  verfertigte  Martin  einen  Apparat,  der  so  beschaffen 
war,  das  man  ihn  durch  das  eine  Nasenloch  in  die  Nase 
einführen  konnte.  In  dieser  neuen  Form  erinnert  derselbe 
in  hohem  Grade  an  den  bei  Mickulicz  (S.  32)  erklärten 
Apparat.  Der  Oberteil  ruht  auf  dem  Oberrande  der  aper- 
tura  pyriformis.  Zum  inneren  Teil  desselben  Randes  ver¬ 
laufen  zwei  Fortsätze,  die  zwischen  sich  die  senkrechte 
Platte  des  Siebbeines  einschliessen.  Der  untere  Teil  steht 
mit  dem  oberen  durch  ein  Gelenk  in  Verbindung,  wodurch 
der  Apparat  eingebogen  und  leicht  durch  das  Nasenloch 
eingeführt  werden  kann,  Der  Unterteil  wird  auf  passender 
Weise  durch  eine  gabelförmige  Spitze  mit  der  spina  na - 
salis  verbunden.  Diesen  Apparat  (Fig.  22)  hat  der  Patient 
Jahrelang  tragen  können. 

In  einem  anderen  Falle,  wo  im  Gaumen  eine  patho¬ 
logische  Öffnung  vorhanden  war  und  die  Nase  fehlte,  war 
obgleich  zuvor  eine  rhinoplastische  Operation  ausgeführt 
worden,  die  neue  Nase,  wie  gewöhnlich,  abgeplattet.  Hier 
führte  Martin  einen  an  den  künstlichen  Gaumen  befestigten 
Platindraht  durch  die  Öffnung  in  die  Nase  hinein.  An 
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diesen  Platindraht  wurden  zwei  mit  einander  durch  Char- 
niere  verbünde  Platinplatten  als  Träger  der  Nase  befestigt. 
Sie  waren  so  eingerichtet,  dass  sie  zusammengelegt  in  der 
Nase  Platz  fanden  und  von  einander  getrennt  den  Nasen¬ 
rücken  aufrecht  erhielten. 


Fig.  22 


Falls  die  Scheidewand  noch  vorhanden  ist  aber  der 
Rücken  abgeplattet,  schlägt  Martin  vor,  den  Rücken  durch 
einen  dünnen  Goldhebel  aufzurichten.  Vier  Platten  von 
harten  Kautschuk  bilden  den  Apparat:  von  diesen  gehören 


zwei  zu  jedem  Nasenloch,  und  die  äussersten  sind  mit  ein- 


Fig.  23 


ander  durch  eine  gehärtete  Feder,  welche  die  Scheidewand 
von  unten  umschliesst,  verbunden  (Fig.  23).  An  der  inne¬ 
ren  Seite  dieser  Platten  und  an  das  andere  Ende  dersel¬ 
ben  sind,  wie  die  Klingen  eines  Federmessers,  zwei  andere 
Platten  befestigt,  welche  noch  einen  7  Millim.  breiten  Fort- 
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satz  für  die  Nasenspitze  haben.  Dieses  Plattenpaar,  in 
dessen  Mitte  sich  die  Scheidewand  befindet  und  ausserhalb 
dessen  noch  das  erste  Plattenpaar  liegt,  kann  sich,  wie  ich 
schon  sagte,  aufwärts  bewegen,  wie  die  Klinge  eines  Fe¬ 
dermessers,  welche  Bewegung  durch  eine  kleine,  gut  ge- 


Fig.  24. 


härtete  Goldfeder  vermittelt  wird,  die  mit  dem  einen  Ende 
an  die  äussere  Platte  befestigt  ist  und  mit  dem  anderen 
Ende  die  Innenplatte  nach  oben  hebt.  Diese  Hebung  ist 
so  gering,  dass  durch  dieselbe  den  dünnen  Schleimhäuten 


kein  Schaden  zugefügt  wird,  und  doch  auch  so  stark,  dass 


Fig.  25. 


Fig.  26. 


sie  während  monatlanger  Einwirkung,  dass  Nasenprofd  all¬ 
mählich  verändert.  . 

Wenn  der  Nasenrücken  näher  an  der  Wurzel  erhöht 
werden  musste,  so  gab  er  seinem  Apparat  die  Form,  wel¬ 
che  uns  Fig.  24  zeigt. 
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Bisweilen  war  es  beschwerlich  diese  senkrechten  Plat¬ 
ten  in  der  Nase  zu  tragen,  da  sie  zu  viel  Raum  bean¬ 
spruchten.  In  solchen  Fällen  konstruirte  Martin  einen 
Aufrichtungsapparat  folgender  Art  (Fig.  25  und  26):  längs 
der  Gränze  zwischen  Nase  und  Oberlippe  läuft  ein  Platin¬ 
draht,  der  bei  den  Nasenlöchern  durch  kleine  Charniere 
mit  zwei  Kautschukplatten,  welche  sich  bis  zum  Nasenbo¬ 
den  erstrecken,  verbunden  ist.  An  das  Vorderende  der 
Kautschukplatten  sind  Goldfedern  befestigt,  welche  nach 
unten  zu  in  eine  Spirale  gedreht  sind,  und  deren  Ober¬ 
teile  glatte  spindelförmige  Fortsätze  tragen,  durch  welche 


Fig.  27. 


sich  der  Nasenrücken  aufrichtet,  je  nachdem  die  Feder 
stärker  oder  schwächer  gespannt  wird. 

Ausser  diesen,  innerhalb  der  Nase  befindlichen  Appa¬ 
raten,  wendet  Martin  noch  andere  an,  durch  welche  er 
von  aussen  die  abgeplatteten  Seiten  der  Nase  einander  und 
der  Mittellinie  der  Nase  nähert.  Ihre  Form  ist  folgende 
(Fig.  27) :  zwei  Kautschukplatten,  eine  für  jedes  Nasenloch, 
werden  durch  einen  Metallhebel,  der  von  unten  die  Mit¬ 
tellinie  umschliesst,  vereinigt.  Die  Platten  stehen  aufrecht 
und  zwischen  ihnen  befindet  sich  die  Scheidewand  der 
Nase. 
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Von  der  rechten  Platte  läuft  eine  lange  bogenförmige 
Feder  an  die  linke  Aussenseite  der  Nase,  wo  sie  an  eine 
viereckige  Kautschukscheibe  befestigt  ist.  Von  der  linken 
Platte  läuft  eine  ähnliche  Feder  an  die  rechte  Aussenseite 
der  Nase  und  ist  dort  mit  einer  ähnlichen  viereckigen 
Scheibe  verbunden.  Die  elastische  Kraft  der  Feder  drückt 
also  die  Seiten  der  Nase  gegen  einander,  während  sie  in¬ 
nerhalb  der  Nase  die  Scheidewand  sowohl  nach  rechts  als 
auch  nach  links  drückt. 

Alle  diese  allmählig  aufrichtenden  Apparate  Martins 
haben  die  schlimme  Eigenschaft,  dass  sie  sichtbar  sind, 
und  da  sie  monatelang,  ja  ein  ganzes  Jahr  hindurch  ohne 
Unterlass  getragen  werden  müssen,  haben  nur  sehr  wenige 
Patienten  die  Geduld  eine  solche  Unbequemlichkeit  zu  er¬ 
tragen. 

Daher  schlägt  auch  Martin,  obgleich  er  noch  nicht 
derartige  Versuche  in  der  Praxis  ausgeführt  hat,  vor,  zwi¬ 
schen  der  Oberlippe  und  dem  Kiefer  durch  die  weichen 
Teile  bis  zur  Nasenhöhle  Löcher  zu  bohren,  durch  welche 
Metallstifte  in  die  Nase  eingeführt  werden,  die  mit  ihrem 
Oberende  den  Aufrichtungsapparat  tragen  und  an  ihrem 
Unterende  an  einen  künstlichen  Gaumen  befestigt  werden, 
oder  richtiger  an  einen  Nebenteil,  der  auf  dem  Zahnfleische 
liegt  und  hinter  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  verborgen 
ist,  aber  auch  zwischen  den  Zähnen  mit  dem  künstlichen 
Gaumen  in  Verbindung  steht. 

Ohne  davon  zu  sprechen,  dass  die  Platte  und  die 
Metallstifte  zwischen  der  beweglichen  Oberlippe  und  dem 
harten  Kiefer  immer  unangenehm  und  beschwerlich  sind, 
sowie  sie  auch  die  Oberlippe  heben  und  somit  das  Ausse¬ 
hen  verändern,  so  können  sie  doch  nicht  unsichtbar  blei- 
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ben,  besonders  im  Munde  solcher  Personen,  die  eine  kurze 
Oberlippe  haben  und  bei  denen  beim  Sprechen  und  beson¬ 
ders  beim  Lachen  das  Zahnfleisch  sichtbar  wird.  Eine 
solche  das  Zahnfleisch  bedeckende  Platte  würde  also  auch 
nicht  unsichtbar  bleiben. 


Eigene  Erfahrungen. 


Für  die  wichtigsten  Eigenschaften  eines  Aufrichtungs¬ 
apparates  der  Nase  halte  ich  folgende:  die  Apparate  müs¬ 
sen  sich  vollständig  denjenigen  Stellen,  an  welchen  sie 
die  Schleimhaut  der  Nase  berühren,  anpassen,  auf  die  auf¬ 
zurichtenden  Stellen  einen  gleichförmigen  Druck  ausüben, 
und  falls  sie  sich  auf  den  Nasenboden  stützen,  auch  sich 
demselben  anschmiegen.  Dies  ist  ein  Punkt,  der  sehr  we¬ 
nig  beachtet  wird.  Man  hat  sich  die  innere  Fläche  des 
Nasenrückens  gleichförmig  mit  der  äusseren  vorgestellt, 
worin  man  sich  aber  höchlichst  getäuscht  hat.  Oft  hat  die 
innere  Fläche  nicht  einmal  den  Hauptlinien  nach  dasselbe 
Aussehen,  wie  die  äussere  (z.  B.  die  Apparate  im  V-ten, 
XlV-ten  und  XlX-sten  Falle,  49,  72  und  82). 

Falls  die  Entzündung  und  Eiterung  längere  Zeit  ihr 
Zerstörungswerk  innerhalb  der  Nase  fortgesetzt  haben,  so 
lassen  sie  auch  nach  der  Heilung  derselben  noch  Spuren 
zurück.  An  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Seiten  ein¬ 
ander  am  nächsten  sind,  entstehen  Verwachsungen:  schnur¬ 
förmige  Streifen  laufen  von  der  einen  Seite  zur  anderen, 
oder  quer  hinlaufende  Falten  teilen  das  innere  der  Nasen¬ 
höhle  hierselbst  in  mehrere  Kammern.  Bisweilen  bemerkt 
man  an  der  inneren  Fläche  harte  Erhabenheiten  und  wei¬ 
chere  Vertiefungen. 


1 
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Eine  gewöhnliche  Narbe,  z.  B.  durch  eine  Brand¬ 
wunde  entstanden,  ist  selten  eben.  Ihre  Fläche  ist  voll 
härterer  Stränge,  die  unregelmässig  nach  verschiedenen 
Seiten  ausstrahlen.  Diese  straffen  Stränge  sind  die  emp¬ 
findlichsten  Stellen  der  Narbe.  Sie  öffnen  sich  oft  von 
selbst  oder  bei  der  geringsten  Berührung.  Die  zwischen 
ihnen  befindlichen  weicheren  Stellen  sind  nicht  so  empfind¬ 
lich.  Gleichbeschaffen,  aber  in  einem  noch  höheren  Grade 
uneben,  ist,  wie  wir  es  eben  sahen,  die  Fläche  der  Nar¬ 
ben,  die  an  der  inneren  Seite  des  Nasenrückens  entstehen, 
und  ihre  Eigenschaften  sind  natürlich  dieselben  wie  die 
anderer  Narben. 

Will  man  also  den  Nasenrücken  aufrichten,  so  muss 
man  darauf  Acht  geben,  dass  die  Aufrichtungsapparate  sich 
nicht  ausschliesslich  oder  vorwiegend  gegen  die  straffen, 
empfindlichen  Narbenstränge,  welche  dadurch  leicht  gereizt 
würden,  sondern,  auch  gegen  andere  Stellen  anstemmen, 
wodurch  der  auferlegte  Druck  überall  gleichmässig  ver¬ 
teilt  wird. 

Was  einzelne  Stellen  nicht  ertragen  können,  kann  die 
ganze  Oberfläche  aushalten. 

Wo  es  nur  möglich  war,  habe  ich  meinen  Hebungs¬ 
apparat  gegen  die  Zähne  gestützt,  die  leichter  als  andere 
Körperteile  im  Stande  sind  diesen  Druck  zu  ertragen. 
Wenn  eine  pathologische  Öffnung  zwischen  der  Nase  und 
Mundöffnung  existirte,  habe  ich  durch  dieselbe  meine  Stütze 
in  die  Nase  geführt;  wenn  ich  eine  solche  Öffnung  nicht 
vorgefunden  habe,  habe  ich  eine  hergestellt.  Nur  falls 
der  Patient  in  diese  Operation  nicht  einwilligte,  habe  ich 
meinen  Apparat  an  den  Boden  und  die  Wände  der  Nasen¬ 
höhle  gestützt. 
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Ich  gebe  hier  eine  Beschreibung  der  20  Fälle,  die 
ich  behandelt  habe;  daraus  wird  erhellen,  wie  ich  in  ei¬ 
nem  jeden  Falle  verfahren,  und  zu  welchen  Resultaten  ich 
gekommen  bin. 

Fall  I. 

Arbeiter  23  Jahr. 

Diagnosis:  Destructio  syphilitica  palati  duri  et  septi 
narium;  Depressio  nasi. 


Fig.  28. 


Der  Patient  wurde  zu  mir  aus  der  Abteilung  für 
Haut-  und  venerische  Krankheiten  des  allgemeinen  Kran¬ 
kenhauses  in  Helsingfors  d.  21/g  1885  geschickt,  damit 
ich  eine  etwa  einen  Zoll  breite  Öffnung  (Fig.  28),  die  in¬ 
folge  von  Syphilis  an  seinem  Gaumen  entstanden  war  und 
ihn  sowohl  am  Essen  als  am  Sprechen  hinderte,  mittelst 
eines  künstlichen  Gaumens  zudecken  sollte.  Beim  Essen 
drang  ihm  nämlich  die  Speise  in  die  Nase,  und  denselben 
Weg  nahm  auch  die  Luft  beim  Sprechen,  wodurch  die 
Rede  schwerverständlich  war. 
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Die  Öffnung  beginnt  etwa  2  Cm.  von  der  inneren 
Seite  der  Zähne  und  erstreckt  sich  einen  Centimeter  in 
die  Breite  bis  an  die  Gaumenwölbung  und  .nimmt  auch 

t 

von  ihr  ungefähr  einen  1/%  Cm.  in  Anspruch.  Das  Pflug¬ 
schaarbein  (vomer)  ist  gar  nicht  vorhanden;  ebenso  wenig 
die  übrigen  zur  Nase  gehörigen  Knochen  und  Knorpel. 
Nur  von  den  Nasenbeinen  selbst  ist  noch  gegen  das  Stirn- 


Fig.  29. 


bein  hin  ein  Restchen  übrig.  Die  Nase  ist  völlig  abge¬ 
plattet. 

Nachdem  ich  den  Kranken  untersucht  und  er  mir 
seine  Besorgnisse  auch  wegen  der  Nase  mitgeteilt  hatte, 
schritt  ich,  obgleich  die  Lehrbücher  für  solche  Fälle  keine 
Richtschnur  darboten,  auf  eigene  Hand  zum  Versuche  den 
verunstaltenden  Fehler  der  Nase,  welcher,  sich  selbst  über¬ 
lassen,  im  gleichen  Schritte  mit  der  Narbenschrumpfung 
sich  immer  mehr  verschlimmert  hätte,  umzubessern. 


4 
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Ich  machte  ihm  daher  einen  künstlichen  Gaumen 
(Fig.  29),  der  die  Öffnung  zudeckte  und  sich  von  dort  noch 
etwa  1  Cm.  nach  der  Nase  hin  aufwärts  erstreckte.  An 
diesem  Gaumen  befestigte  ich  die  Scheidewand,  die  bis 
zu  dem  abgeplatteten  Nasenrücken  reichte.  Indem  ich  diese 
Scheidewand  allmählig  aufrichtete,  hob  ich  zugleich  die 
Nase  selbst  aufwärts  (Fig.  30). 


Diese  Hebung  geschah  so,  dass  ich  jeden  zweiten 
Tag  die  Scheidewand  erhöhte,  indem  ich  an  ihren  oberen 
Rand  ein  wenig  erweichte  Guttapercha  legte,  welche  dann 
innerhalb  der  Nase  gegen  ihren  Rücken  gedrückt,  erhärtete. 
Die  zur  Seite  geflossenen  Teile  der  Guttapercha  schnitt  ich 
das  nächste  Mal  weg,  erhöhte  wie  vorher  wieder  den  obe¬ 
ren  Rand  der  Nase  ein  wenig  und  fuhr  auf  dieselbe  Weise 
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fort,  bis  die  Nase  ihre  frühere,  natürliche  Höhe  erreicht 
hatte.  Fig.  31  zeigt  wie  die  Nase  bei  der  Ankunft  des  Pa¬ 
tienten  und  Fig.  32  wie  sie  nach  seiner  Entlassung  aussah. 

i  •  * 

Diese  Aufrichtung  muss  sehr  langsam  vor  sich  gehen, 
damit  die  empfindlichen  Gewebe  der  Nase  dadurch  nicht 


i 


gereizt  werden,  und  damit  der  Patient  ohne  Plage  und 
Schmerz  den  Apparat  hei  Tag  und  Nacht  tragen  könne. 

Der  Apparat  in  seiner  Gesammtheit  stützt  sich  also 
(Fig.  30)  gegen  den  Gaumen  und  die  Zähne,  die  besser 
als  irgend  ein  anderer  Körperteil,  ohne  zu  erkranken,  einen 
derartigen  fortdauernden  Druck  ertragen  können. 


Fig.  32. 


\ 

Fig.  31. 


I 
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Der  Kranke  trägt  diesen  Apparat  ebenso  leicht  wie 
falsche  Zähne  und  war  schon  damals,  als  die  Arbeit  noch 
nicht  fertig  war,  ganz  unglücklich,  wenn  er  einen  Tag  den 
Apparat  entbehren  musste. 


Fall  II. 

Schuster  30  Jahre. 

Diagnosis:  Destructio  syphilitica  septi  narium  et  palati 
duri ;  Depressio  nasi. 

Als  der  Patient  den  6/s  1886  bei  mir  eintraf f  waren 
alle  Knochen  der  Nase  necrotisch  und  lose,  mit  Eiter  be¬ 
deckt,  furchtbar  stinkend  und  in  die  Nasenhöhle  eingesun- 


Fig.  33. 


ken.  Die  Öffnung  im  Gaumen  war  l1/^  Gm.  lang  und  1 
Gm.  breit  (Fig.  38).  Die  losen  Knochen  konnten  weder 
durch  diese  Öffnung  noch  durch  die  Nasenlöcher  entfernt 
werden.  Ich  steckte  daher  abwechselnd  durch  die  Öff¬ 
nung  und  durch  die  Nasenlöcher  eine  Zange  in  die  Nase 
hinein,  zersplitterte  die  Knochen  und  entfernte  sie  in  klei¬ 
nen  Stücken.  Die  Art  der  Behandlung  war  dieselbe  wie  im 
ersten  Falle.  Im  Verlaufe  von  drei  Wochen  hatte  ich  die 
Nase  dermassen  aufgerichtet,  dass  sie,  vorher  abgeplattet, 
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eine  hohe  und  gebogene  Form  erhielt,  wie  Fig.  36  und  37 
zeigen.  Dass  ich  einen  so  guten  Erfolg  in  so  kurzen  Zeit 
erreichen  konnte,  mag  davon  abhängen,  dass  der  Fall 


Fig.  34  Fig.  35. 

i 

noch  frisch,  und  die  Narbengewebe  noch  nicht  erhärtet 
waren. 


Fig.  37.  Fig.  36. 


Die  Apparate,  deren  ich  mich  dabei  bediente,  sind 

« 

in  Fig.  34  und  35  abgebildet,  von  denen  die  eine  den 
künstlichen  Gaumen,  von  oben  gesehen,  das  andere  den¬ 
selben  nebst  dem  Träger  des  Nasenrückens  zeigt. 
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Fall  III. 

Költner  24  Jahre. 

Diagnosis:  Destructio  septi  narium;  Depressio  nasi. 

Auch  dieser  Patient  wurde  zu  mir  von  der  syphilitischen 
Abteilung  des  allg.  Krankenhauses  den  25/9  1  886  gebracht. 
Der  Knorpelteil  der  Scheidewand  war  grösstenteils  zerstört, 
der  Nasenrücken  eingesunken  und  die  beiden  Nasenlöcher 
zusammengeschrumpft  (Fig.  38  und  39  bei  der  Ankunft, 
40  und  41  bei  der  Entlassung).  Die  Nase  war  eine  soge¬ 
nannte  Kreuznase.  Im  Gaumen  war  kein  Loch.  Der  Pa¬ 
tient  konnte  durch  die  Nase  nicht  athmen.  Durch  das 


Fig.  38.  Fig.  39. 


eine  Nasenloch  drang  der  Athem  nicht  durch,  durch  das 
andere  konnte  der  Patient  mit  grosser  Mühe  ein  wenig 
Athem  schöpfen.  Das  plagte  ihn  auf’s  höchste.  Des  Nachts 
erweckten  ihn  Erstickungsanfälle.  Der  Kopf  war  schwer, 
zur  Arbeit  hatte  er  weder  Lust  noch  Fähigkeit.  Das  Ge¬ 
sicht  des  Patienten  war  blass,  fast  cyanotisch.  Sonst  war 
er  gesund.  Alle  Symptome  der  Syphilis  waren,  als  er  zu 
mir  kam,  verschwunden. 

In  diesem  Falle  versuchte  ich  die  Gestalt  der  Nase 
und  besonders  ihre  Thätigkeit  durch  einen  Apparat,  wel- 
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eher  sich  ausschliesslich  an  die  inneren  Wände  der  Nase 
stützte,  wieder  herzustellen.  Mit  Hülfe  einer  Scheere,  ei¬ 
nes  Messers  und  eines  stumpfen  Instrumentes  öffnete  ich 
die  Nasenlöcher.  Mit  dem  Schaft  des  Excavators  richtete 
ich  den  Nasenrücken  aufwärts  und  breitete  die  Nasen¬ 
löcher  und  Flügel  aus,  so  dass  sie  ihre  natürliche  Form 
erhielten.  Danach  schritt  ich  zur  Abmessung  des  Inneren 
der  Nase,  was  mir  Anfangs  grosse  Schwierigkeiten  verur¬ 
sachte.  Nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen  fand  ich 
folgendes  Verfahren  am  vorteilhaftesten.  Von  einer  Nela- 
tonschen  Sonde,  die  so  dick  war,  dass  sie  leicht  durch 


Fig.  40. 


Fig.  41. 


das  Nasenloch  hineingeführt  werden  konnte,  schnitt  ich  ein 
Paar  3  Gm.  lange  Stücke  ab,  umgab  sie  mit  Glycerin  um 
deren  Anhaften  zu  verhindern  und  führte  sie  durch  die 
Nasenlöcher  in  die  Nase  hinein.  Indem  ich  mit  dem  Fin¬ 
ger  an  die  äusseren  Seiten  der  Nase  drückte,  während 
die  Guttapercha  in  der  Nase  noch  weich  war,  konnte  ich 
der  Nase  eine  ziemlich  gute  Form  geben.  Nachdem  die 
Guttapercha  sehr  hart  geworden  war,  wozu  in  der  war¬ 
men  Nase  gewöhnlich  ein  paar  Stunden  ausreichten,  ent¬ 
fernte  ich  sie  nebst  den  davon  überzogenen  Kateterstücken. 
Dieses  verursachte  wohl  öfters  Schwierigkeiten,  aber  mit 


Anwendung  einiger  Gewalt  gaben  die  elastischen  Seiten 
der  Nasenlöcher  dennoch  dermassen  nach,  dass  mir  das 
Wegnehmen  gelang.  *) 

Sobald  dieses  Modell  des  Naseninnern  fertig  war, 
machte  ich  danach  ein  Gerüst,  welches  die  Nasenhüllen 
tragen  und  eine  neue  Abplattung  verhindern  sollte. 

Dieses  Gerüst  stellte  ich  für  jede  Nasenseite  beson¬ 
ders  aus  Hartkautschuk  her.  Die  Gestalt  der  Nase  wurde 
schon  besser,  und  auch  das  Athmen  durch  dieselbe  war 
gut,  aber  sie  kam  dem  Kranken  fremdartig  vor.  «Sie  ist 
wie  von  Glas»,  sagte  der  Patient,  und  bald  begannen  die 
beweglichen  Wände  der  Nasenlöcher  sich  an  das  harte 
Gerüst  zu  reiben,  die  Schleimhäute  wurden  gereizt,  und 
nach  zwei  Wochen  musste  der  Patient  den  ganzen  Appa¬ 
rat  aus  der  Nase  entfernen. 

Darauf  verfertigte  ich  einen  Apparat  aus  weichem 
Gummi  oder  einem  ähnlichen  Material,  wie  ihn  z.  B. 
Schiltsky  zu  seinen  Obturatoren  gebrauchte.*  2)  Schon  am 
ersten  Tage  war  der  Apparat  nach  der  Meinung  des  Pa¬ 
tienten  ganz  anders.  Nach  Verlauf  einiger  Tage  ge¬ 
wöhnte  er  sich  denselben  völlig  und  merkte  darnach 
gar  nicht  mehr  an  dessen  Vorhandensein.  Die  Nase  bleibt 
elastisch,  fühlt  sich  weder  hart  noch  fremdartig  an.  Das 
weiche  Gummi  reibt  nicht  an  die  Schleimhäute,  passt  sich 
leicht  an  und  bewegt  sich  mit  den  Flügeln,  ist  aber  den¬ 
noch  stark  genug  um  einem  neuen  Einsinken  der  Hülle 

b  Falls  es  nicht  gelänge,  soll  dass  Modell  längs  dem  Kateter 
mittelst  einer  Scheere  oder  eines  Messers  gespaltet  und  die  beiden 
Teile  besonders  entfert  werden. 

2)  Otto  Schiltsky:  Ueber  neue  weiche  Obturatoren,  ihre  Be¬ 
ziehung  zur  Chirurgie  &  Physiologie.  Berlin  1882,  S.  31. 
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zu  widerstehen.  Der  Patient  putzt  sich  die  Nase  und 
athmet  ganz  frei. 

Die  schlimmen  Symptome,  durch  die  Verstopfung  der 
Nase  und  das  gehinderte  Athmen  erzeugt,  verschwanden 
völlig.  Auch  die  Haut  bekam  ein  gesunderes  Aussehen, 
und  der  Patient  erhielt  wieder  Lebens-  und  Arbeitslust. 

Fall  IV. 

Bauerntochter  22  Jahre. 

Diagnosis:  Destructio  alae  dextrae  nasi  et  septi  na- 
rium;  Depressio  nasi. 


Fig.  42. 


Schon  als  achtjähriges  Kind  hatte  die  Patientin  durch 
Lupus  oder  angeerbte  Lues  den  rechten  Flügel  ihrer  Nase 
verloren,  an  welcher  Seite  sich  nun  eine  von  dem  Nasen¬ 
loch  ausgehende  lange,  schmale  Öffnung  befand.  Diese 
Öffnung  hatte  Doktor  A.  Hillbom  im  Diakonissenhaus  zu 
Helsingfors  d.  30/6  1  887  durch  eine  plastische  Operation 
gedeckt,  bevor  ich  die  Patientin  gesehen  hatte.  Die  Ope¬ 
ration  machte  Hillbom  auf  folgende  Weise  (Fig.  42).  Von 
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den  Rändern  der  Öffnung  löste  er  zwei  Lappen  b  a  e  und 
V  a'  c'  so  weit,  dass  er  von  diesen  zusammen  den  Unter¬ 
rand  des  Nasenloches  bilden  konnte.  Der  übrige  Teil  vom 
Rande  der  Öffnung  a  b  V  wurde  völlig  weggeschnitten. 
Von  der  Backenhaut  wurde  ein  grosser,  viereckiger  Lap¬ 
pen  e  c  d  f  gelöst.  Die  Lappen  b  a  e  und  b'  a'  c'  wur¬ 
den  gegen  einander  gekehrt  und  festgenäht,  so  dass  der 
Punkt  a  an  den  Punkt  a!  und  b  an  den  Punkt  V  zu  lie¬ 
gen  kam.  Der  grosse,  viereckige  Lappen  e  c  d  f  wurde 
über  die  Öffnung  gezogen  und  dergestalt  festgenäht,  dass 
Punkt  c  an  den  Punkt  c'  und  d  an  den  Punkt  d '  kam. 
Am  oberen  Rande  des  Lappens  blieb  eine  Wunde  welche 
man  granuliren  liess. 

Das  Resultat  schien  anfangs  sehr  günstig,  als  die 
Narben  aber  zusammenschrumpten,  wurde  der  rechte  Flü¬ 
gel  abgeplattet,  und  anstatt  der  früheren  Öffnung,  durch 
welche  die  Patienten  hatte  athmen  können,  entstand  jetzt 
eine  tiefe  Rinne,  welche  die  Nase  verstopfte  und  das  Ath¬ 
men  verhinderte. 

Erst  löste  ich  mit  einem  stumpfen  Instrument  die 
zusammengewachsenen  Teile  im  Innern  der  Nase  und  rich¬ 
tete  den  Nasenrücken  vorsichtig  auf.  Dabei  merkte  ich, 
dass  auch  der  grösste  Teil  der  Scheidewand  zerstört  war. 

Da  die  Nasenlöcher  eng  und  das  eine  ausserdem  neu¬ 
lich  geflickt  war,  entnahm  ich  das  Modell  der  Nasenhöhle 
in  diesem  Falle  folgendermassen.  Vermittelst  eines  Bel- 
loc’schen  Bohrs  führte  ich  längs  den  beiden  Nasenlöchern 
durch  den  Rachen  dicke  Zwirnfäden  in  den  Mund  ein. 
An  diese  befestigte  ich  erweichte  Guttapercha,  die  ich 
durch  den  Rachen  und  durch  die  hinteren  Ghoanen  in 
die  Nasenhöhle,  und  von  da,  nachdem  es  so  ziemlich  er- 


härtet  war,  denselben  Weg  wieder  zurück  führte.  Dieses 
Modell  war  jedoch  noch  nicht  ganz  genau,  da  es  sich  wäh¬ 
rend  der  Bewegung  zwischen  den  Pharynxmuskeln  ein 
wenig  veränderte.  Es  konnte  nämlich  in  der  Nasenhöhle 
bis  zur  vollständigen  Erhärtung  gelassen  werden,  denn  nicht 
möglicherweise  hätte  ich  es  dann  nicht  herausziehen  kön¬ 
nen,  oder  hätte  es  beim  Herausziehen  die  Schleimhäute 
beschädigt.  Das  Modell  brauchte  aber  noch  nicht  anfangs 
ganz  genau  zu  sein. 

Nach  diesem  Modell  verfertigte  ich  aus  weichem  dün¬ 
nen  Gummi  ein  Nasengerüst,  das  wie  eine  Schale  das  In¬ 
nere  der  Nase  bekleidete.  Ich  machte  das  Gerüst  so  dünn 
um  dasselbe  zusammengeklappt  durch  das  eine  Nasenloch 
in  die  Höhle  einführen  zu  können,  wo  es  sich  dann  durch 
eigene  Elasticität  ausdehnte  und  den  Wänden  der  Höhle 
anschmiegte. 

Jetzt  merkte  ich  mir,  welche  Stellen  sich  nicht  genau 
denselben  anfügten,  und  welche  etwa  eine  Reibung  aus¬ 
übten.  Das  Gerüst  wurde  wieder  herausgenommen,  die 
reibenden  Stellen  weggeschnitten,  und  nun  wurde  mit  ei¬ 
nem  erhitzten  Messer  erweichte  Guttapercha  in  einer  dün¬ 
nen  Schicht  um  das  ganze  Gerüst  herum  ausgebreitet.  Mit 
Glycerin  befeuchtet  und  zusammengedrückt  wurde  es  wie¬ 
der  vorsichtig  durch  das  Nasenloch  in  die  Nase  hinein¬ 
geführt.  Indem  ich  das  Innere  des  Gerüstes  mit  Baum¬ 
wolle  anfüllte  und  zugleich  die  Nase  auswendig  mit  den 
Fingern  drückte,  gelang  es  mir  die  erweichte  Guttapercha 
völlig  nach  den  inneren  Fläche  der  Nase  zu  formen. 

Jetzt  liess  ich  die  Guttapercha  völlig  erhärten.  Ich 
brauchte  nicht  zu  befürchten,  dass  sie  vielleicht  nicht  zu¬ 
rückgezogen  werden  könnte.  Gewöhnlich  liess  ich  sie  in 
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der  Nase  bis  zum  folgenden  Tag  liegen,  wonach  ich  erst 
die  Baumwolle  und  dann  mit  Anwendung  einiger  Gewalt 
den  Apparat  selbst  entfernte.  Nach  demselben  machte 
ich  aus  weichem  Gummi  ein  neues  Gerüst,  welches  jetzt 
vollkommen  passte. 

Mit  Hülfe  des  neuen  Apparates  konnte  ich  zur  Her¬ 
stellung  des  Profdes  oder  der  Conturen  der  Nase  selbst 
schreiten.  Diejenigen  Stellen,  welche  ich  an  den  Contu¬ 
ren  der  Nase  erhöhen  wollte  oder  die  entsprechenden  Stel¬ 
len  des  Apparates  wurden  allmählich  dadurch  gehoben, 
dass  man  an  sie  von  Zeit  zu  Zeit  ein  wenig  erweichte 
Guttapercha  hinzufügte.  Wenn  dann  das  Gerüst  durch 
die  hinzugefügte  Guttapercha  eine  solche  Ausdehnung  er¬ 
halten  hat,  dass  es  nicht  mehr  durch  die  Nasenlöcher  ein¬ 
geführt  werden  kann,  oder  wenn  die  Nase  nicht  weiter 
aufgerichtet  zu  werden  braucht,  wird  dieses  mittelst  Gut¬ 
tapercha  teilweise  vergrösserte  Gerüst  als  Modell  für  ein 
neues  Gerüst  gebraucht,  mit  welchem  man  dann  so  wie 
mit  dem  früheren  verfahren,  oder  dasselbe  als  bleibend 
in  der  Nase  zurücklassen  kann. 

Obgleich  man  durch  solche  weiche  Apparate  die 
Funktion  der  Nase,  wenigstens  was  das  Athmen  betrifft, 
in  Stand  bringen  und  auch  das  Profil  der  Nase  in  gewis¬ 
sem  Grade  aufrichten  kann,  hat  diese  Aufrichtungsweise 
ihre  Grenzen  und  schlimm  genug,  ihre  sehr  engen  Gren¬ 
zen.  Bei  der  Aufrichtung  darf  man  nur  eine  geringe  und 
allmählig  wirkende  Kraft  anwenden,  denn  die  zarten  Schleim¬ 
häute  der  Nase,  besonders  des  Bodens  oder  derjenigen 
Teile  der  Nasenhöhle,  welche  diesem  Drucke  in  höherem 
Grade  ausgesetzt  sind,  können  ohne  Beschwerde  eine  grös¬ 
sere  nicht  ertragen. 
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Sonst  haben  diese  weichen  Apparate  noch  die  schlim¬ 
me  Eigenschaft,  dass  durch  sie  die  Flügel  der  Nase,  die 
weicher  und  mehr  nachgebend  sind,  sich  in  höherem 
Maasse  ausdehnen  als  der  Rücken  sich  erhebt.  Hinsicht¬ 
lich  ihrer  Form  wird  die  Nase  daher  nicht  so  gut  wie  in 
Betreff  ihrer  Function. 

Da  ich  in  diesem  Falle  keinen  so  guten  Erfolg  er¬ 
reichte,  wie  ich  es  gewünscht  hätte,  hauptsächlich  aus  dem 
Grunde,  weil  ich  meinem  Apparate  die  zur  gehörigen  Deh¬ 
nung  der  Nase  nöthige  Stütze  nicht  herstellen  konnte,  schritt 
ich  zu  dem  Mittel,  wovon  ich  schon  gesprochen  habe,  und 
schlug  der  Patientin  eine  neue  kleine  Operation  vor,  be¬ 
stehend  im  Anbohren  einer  kleinen  Öffnung  im  Gaumen, 
durch  welche  eine  nach  unten,  gegen  die  Zähne  sich  an¬ 
stemmende  Stütze,  in  die  Nasenhöhle  eingeführt  werden 
könnte. 

Als  die  Patientin  hierauf  gern  einging,  schritt  ich  zur 
Operatiou,  nachdem  ich  zuerst  durch  vorhergehende  Ver¬ 
suche  an  Schädeln  und  Leichen  die  leichteste  Ausführungs¬ 
art,  ohne  Schädigung  der  Nerven  und  Blutgefässe,  heraus- 
zufmden  gesucht. 

Ein  wenig  rechts  von  der  Mittellinie  2x/2  Gm.  nach 
hinten  zu  vom  Halse  des  mittleren  Schneidezahnes  bohrte 
ich  mit  einer  meisseiförmigen  Klinge,  mit  Hülfe  der  Bohr¬ 
maschine,  ein  Loch  durch  den  Gaumen  in  die  Nase  hinein. 
Die  Richtung  des  Loches  war  nicht  senkrecht,  sondern 
etwas  nach  vorn,  mit  einer  Neigung  von  etwa  75°.  Das 
Loch  war  nicht  grösser,  als  dass  ein  2  Mm.  breiter  Pla¬ 
tindraht  durch  dasselbe  in  die  Nase  eingeführt  werden 
konnte.  Diesen  Draht  bog  ich  ein  wenig,  so  dass  er  in 
die  Nase  gelangt,  gerade  die  Stelle  des  Nasenrückens  traf, 
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welche  am  meisten  einer  Erhöhung  bedurfte,  und  befe¬ 
stigte  ihn  an  seinen  Platz  vermittelst  etwas  erweichter 
Stenzabdrucksmasse,  welche  ich  an  der  Gaumenseite  an 
das  untere  Ende  des  Drahtes  festdrehte. 

Darauf  nahm  ich  vom  Gaumen  und  von  den  Zähnen 
auf  gewöhnliche  Weise  einen  Abdruck,  mit  dem  auch  der 
Platindraht  folgte.  Indem  ich  in  diesen  Abdruck  Gyps 
goss,  bekam  ich  von  den  Zähnen  des  oberen  Kiefers  und 
von  dem  Gaumen  ein  treues  Modell,  woran  auch  der  Pla¬ 
tindraht  in  der  Stellung,  welche  er  künftig  einnehmen 
sollte,  befestigt  war.  An  dieses  Modell  vulkanisirte  ich 
dann  einen  gewöhnlichen  künstlichen  Gaumen,  an  welchem 
natürlich  das  untere  Ende  des  Platindrahtes  befestigt  war. 
Als  ich  diesen  Gaumen  dann  in  den  Mund  legte,  drang 
auch  der  Draht  durch  das  Loch  in  die  Nase  an  den  rich¬ 
tigen  Platz  hinein. 

Das  obere  Ende  des  Platindrahtes  versah  ich  mit 
Schraubengängen,  welche  sehr  nahe  an  einander  lagen. 
Ein  Centimeter  enthielt  30  Gänge,  und  der  Abstand  der 
Gänge  von  einander  war  folglich  nur  73  Mm.  Aus  einer 
feinen  Goldplatte  machte  ich  um  ihn  eine  Scheide  mit 
entsprechenden  inneren  Schraubengängen,  welche  Scheide 
man  längs  des  Platindrahtes  höher  oder  niedriger  schrau¬ 
ben  konnte.  Indem  man  die  Scheide  ein  Mal  umdrehte, 
stieg  oder  sank  sie  73  Mm.,  jenachdem  die  Drehung  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  geschah.  'An  das  obere  Ende 
dieser  Scheide  fügte  ich  mittelst  eines  kleinen  Charnier 
ein  1  Cm.  langes,  etwas  bogenförmiges  Glied,  welches  man 
entweder  so  stellen  konnte,  dass  es  eine  gerade  Fort¬ 
setzung  der  Scheide  oder  einen  Winkel  gegen  dieselbe 
bildete. 
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Wenn  man  das  Glied  in  die  Nase  einführt  oder  aus 
derselben  wegnimmt,  muss  es  dieselbe  Richtung  wie  der 
Platindraht  haben,  weil  sonst  das  Einführen  und  Entfernen 
nicht  vor  sich  gehen  könnten.  In  der  Nase  aber  giebt 
man  dem  Glied  die  winkelförmige  Stellung,  und  es  trägt 
dann  mit  der  bogenförmigen  Fläche  eben  die  Stelle  des 
Nasenrückens,  welche  einer  Stütze  am  meisten  bedarf.  In¬ 
dem  man  das  Glied  ein  Mal  umdreht,  steigt  die  Stütze 
um  Yb  Mm.  und  hebt  zugleich  den  Nasenrücken  in  dem¬ 
selben  Grade.  (Fig.  43). 


/ 


Fig.  43 


Um  die  Stellung  des  Gliedes  leichter  verändern  zu 
können,  band  ich  an  beide  Ende  desselben  seidene  Fäden, 
und  um  diese  von  einander  unterscheiden  zu  können, 
machte  ich  am  Ende  des  einen  einen  Knoten.  Wenn  ich  dann 
am  Knoten  rückte,  bekam  das  Glied  eine  senkrechte  Lage, 
zog  ich  am  anderen  Faden,  nahm  das  Glied  die  Winkel¬ 
lage  ein. 

Anfangs  erhöhte  ich  täglich  durch  eine  Drehung  (d. 
h.  um  Yb  Mm.)  die  Länge  der  Stütze,  später  aber  Hess 
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ich  dazwischen  mehrere  Tage  oder  Wochen  vergehen. 
Während  der  ganzen  Zeit  muss  der  Patient  genau  unter 
Augen  gehalten  werden,  damit  die  Reibung  und  die  Wun¬ 
den,  falls  solche  entstünden,  zu  rechter  Zeit  beobachtet 
und  gepflegt  werden  mögen.  Eines  Tages,  als  die  Patien¬ 
tin  den  Apparat  selbst  herausgenommen  und  zurückgesetzt 
hatte,  hatte  sich  das  Glied  1 Mal  gedreht,  wodurch  es 
eine  quere  Lage  in  der  Nase  bekam,  die  Seiten  der  Nase 
schabte  und  an  den  selben  Wunden  hervorrief,  die  den¬ 
noch  schnell  heilten. 


Fig.  44. 


Einige  Tage  später  musste  die  Patientin  nach  Hause 
fahren,  obgleich  die  Behandlung  noch  nicht  abgeschlossen 
war.  Was  das.  Athmen  betrifft,  war  das  Resultat  gut; 
hinsichtlich  des  Aussehens  war  es  zwar  nicht  ebenso  be¬ 
friedigend,  dennoch  aber  viel  besser  als  das,  welches 
man  durch  eine  rhinoplastische  Operation  zu  Stande  ge¬ 
bracht  hätte.  (Fig.  44).  Bei  ihr  zu  Hause  war  man  auch 
.sehr  zufrieden. 
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Die  Patientin,  welche  hier  in  der  Diakonissen-Anstalt 
wohnte,  und  auf  welche  das  strenge  religiöse  Leben  in  der¬ 
selben  einen  tiefen  Eindruck  gemacht  zu  haben  scheint, 
fing  schon  hier  an  darüber  zu  grübeln  ob  sie  recht  gethan 
oder  vielleicht  gesündigt  hatte,  indem  sie  eine  von  Gott 
ihr  bereits  während  der  Kindheit  verhängte  Geissei  durch 
menschliche  Hülfe  hatte  beseitigen  lassen  wollen.  Nach 
Verlauf  von  einigen  Wochen  wurde  aus  diesem  Grübeln 
eine  wirkliche  Melancholie.  Da  sie  jetzt  geisteskrank  war, 
konnte  man  sie  den  Apparat  nicht  mehr  tragen  lassen, 
und  als  sie  später  genas,  wagten  die  Verwandten  aus 
Furcht  vor  einer  neuen  Erkrankung,  nicht  mehr  ihr  den 
Gebrauch  derselben  vorzuschlagen. 

••  V  •  • 

Fall  V. 

Arbeiter,  24  Jahre. 

Diagnosis:  Destruciio  syphilitica  septi  narinm  et  partis 
incisiv.  maxillae  et  labii  superioris.  Depressio  nasi. 

<7  ■  ’  .  ..  '  H.  r  ' 

Der  Patient  kam  zu  mir  den  30/io  1888.  Der  Nasen¬ 
rücken  war  eingesunken  und  die  Flügel  nach  der  Scheide¬ 
wand  zu  gezogen,  so  dass  die  Nase  von  vorn  einem  Klee¬ 
blatt  ähnlich  sah.  Der  Hautteil,  der  Scheidewand  war 
noch  vorhanden,  aber  aus  der  Mitte  der  Oberlippe  fehlte 
ein  Stück.  Das  Athmen  durch  die  Nase  war  völlig  un¬ 
möglich  (die  Fig.  45  u.  46  bei  der  Ankunft,  47  u.  48  bei 
der  Entlassung). 

In  diesem  Falle  löste  ich  erst  mit  einem  stumpfen 
Instrument  die  Stellen,  an  welchen  die  Schleimhäute 

an  einander  festgewachsen  oder  die  Gänge  der  Nase  zu- 

o 


Fig.  45. 
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Fig.  47. 


Fig.  48 
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gestopft  waren.  Mit  dem  kleinen  Finger,  den  ich  tief  in 
die  Nase  einsteckte,  richtete  ich  den  Nasenrücken  auf. 

Das  Mass  des  Inneren  der  Nase  nahm  ich  folgender- 
massen.  Durch  das  linke  Nasenloch  schob  ich  erweichte 
Guttapercha  in  die  Nase  und  durch  das  rechte  meinen 
kleinen  Finger.  Dadurch  fügte  sich  die  Guttapercha  an 
die  Nasenseiten,  welche  ich  wiederum,  um  ihre  zu  grosse 
Ausdehnung  zu  verhindern,  mit  meiner  andern  Hand  stützte. 
Dann  führte  ich  noch  mehr  Guttapercha,  jetzt  mit  Glyce¬ 
rin  befeuchtet,  durch  das  rechte  Nasenloch  ein  und  er¬ 
füllte  damit  auch  die  rechte  Nasenhälfte.  Nach  vollende¬ 
ter  Erhärtung  der  Guttapercha  nahm  ich  ihren  zuletzt  durch 
das  rechte  Nasenloch  eingelegten  Teil  aus  diesem  wieder 
heraus,  und  dann  den  übrigen  aus  dem  linken.  Das  Gly¬ 
cerin  sollte  die  beiden  Teile  verhindern  an  einander  zu 
heften,  wodurch  deren  Entfernung  erleichtet  wurde. 

Die  beiden  weggenommenen  Stücke  wurden  wieder 
zusammengefügt.  Die  Teile  davon,  welche  zu  weit  einge¬ 
drungen  waren,  wurden  mit  einem  erwärmten  Messer  ab¬ 
geschnitten,  und  der  Abdruck  des  Inneren  der  Nase  war 
somit  fertig  und  ziemlich  gut  gerathen.  Diesem  nachge¬ 
bildet  wurde,  wie  auch  im  früheren  Falle,  ein  dünnes  Ge¬ 
rüst,  aus  weichem  Gummi  verfertigt,  das,  zusammengedrückt, 
durch  das  eine  Nasenloch  in  die  Nase  eingeführt  werden 
konnte.  Jetzt  verfuhr  ich  so  wie  im  letzten  Falle:  ich 
überstrich  das  Gerüst  mit  einer  dünnen  Guttaperchaschichte, 
führte  es  von  Neuem  in  die  Nase  hinein,  und  indem  ich 
mit  dem  kleinen  Finger  den  Apparat  von  innen  andrückte, 

während  die  Guttapercha  noch  weich  war,  erhielt  ich  jetzt 

•  '  v  -  >  * 

ein  vollkommen  treues  Bild  des  Inneren  der  Nase.  Nach 
der  völligen  Erhärtung  der  Guttapercha  wurde  das  Gerüst 
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vorsichtig  denselben  Weg  herausgezogen,  und  nach  dem¬ 
selben  wurde  ein  neues  Gerüst  gemacht,  das  so  viel  grös¬ 
ser  war,  wie  die  Guttaperchaschichte  ausmachte. 

Um  das  Einsinken  des  Nasenrückens  nach  der  Ver¬ 
narbung  und  das  Ausbreiten  der  Flügel  zu  verhindern, 
durchbohrte  ich  auch  in  diesem  Falle  den  Gaumen,  führte 
einen  Platinadraht  in  die  Nase  ein,  um  das  Gerüst  an  der 
Stelle  zu  tragen,  wo  der  Nasenrücken  einer  Stütze  am 
meisten  bedurfte  und  befestigte  das  untere  Ende  des  Drah¬ 
tes  am  gewöhnlichen  künstlichen  Gaumen  wie  auch  frü¬ 
her.  (Fig.  49). 


Fig.  49. 


Während  der  ganzen  Zeit  der  Vernarbung  musste 
auf  das  gegenseitige  Verhältniss  der  Nasenwände  und  des 
künstlichen  Gaumens  genau  Acht  gegeben  werden.  Wenn 
ich  wahrnahm,  dass  irgend  eine  Stelle  noch  gehoben  wer¬ 
den  konnte,  überstrich  ich  die  Oberfläche  des  Gerüstes 
mittelst  Guttapercha  und,  im  Gegenteil,  falls  eine  Stelle 
sich  empfindlich  zeigte,  verdünnte  ich  das  Gerüst  an  dieser 
Stelle.  So  wurde  zuletzt  ein  völlig  passendes  Gerüst  her¬ 
gestellt,  welches  die  Nase  in  gutem  Stande  hielt,  und  das 
der  Patient  ohne  Belästigung  immer  tragen  konnte. 

Wie  ich  schon  sagte,  war  das  Mittelstück  der  Ober¬ 
lippe  auf  einer  Breite  von  1  Cm.  zerstört.  Dem  wurde 
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durch  eine  gewöhnliche  plastische  Operation  dergestalt  ab¬ 
geholfen,  dass  der  zerstörte  Teil  durch  zwei  parallele,  quer 
über  die  Lippe  hinlaufende  Schnitte  weggeschnitten  wurde, 
wozu  noch  ein  dritter  Schnitt  kam,  der  unterhalb  der  Nase 
parallel  mit  der  Lippe  hinlief,  und  welcher  sich  an  beiden 
Seiten  der  Querschnitte  1  Gm.  hinstreckte.  Dann  wurden 
die  beiden  Hälften  der  Lippe  an  einander  und  an  die  Haut 
unter  der  Nase  genäht.  Das  Resultat  wird  aus  den  Fig, 
47  u.  48  ersehen. 

■  \  *  f.  " 

^  f  v  *  ■ ,  } 

Fall  VI. 

Dienstmagd,  30  Jahre. 

Diagnosis:  Destructio  syphilitica  septi  narium.  Depres- 
sio  apicis  nasi . 

Nachdem  die  Nase  der  Patientin  erst  zwei  Jahre  ver¬ 
stopft  gewesen,  fing  sie  vor  drei  Jahren  an  einzusinken, 
nicht  aber  an  der  Mitte,  wie  in  den  früheren  Fällen,  son¬ 
dern  an  der  Spitze.  Die  Flügel  bildeten  eine  tiefe  Falte 
gegen  die  Mittellinie,  und  die  Spitze  der  Nase  sank  gegen 
die  Oberlippe  ein.  Bei  der  Ankunft  der  Patientin  bei  mir 
den  2/n  1888  fehlte  das  ganze  Septum,  und  auch  von  dem 
Hautteil  war  nur  ein  dünnes  Stück  vorhanden,  welches 
noch  die  Spitze  mit  der  Oberlippe  verband.  Das  Athmen 
durch  die  Nase  hatte  aufgehört.  (Fig.  50  u.  51). 

Zuerst  richtete  ich  vorsichtig  die  Nasenspitze  auf  und 
löste  die  Stellen  von  einander,  wo  die  Schleimhäute  an 
einander  angehaftet  hatten.  Wenn  ich  danach  die  Nasen¬ 
spitze  ein  wenig  hob,  konnte  die  Patientin  ohne  Schwie¬ 
rigkeit  durch  die  Nase  athmen. 
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In  diesem  Falle  machte  ich  gleich  ein  Loch  zwischen 
dem  Gaumen  und  der  Nasenhöhle,  was  auch  sehr  leicht 


Fig.  50. 


vor  sich  ging,  da  der  erste  linke  Schneidezahn  fehlte,  und 
der  Knochen  an  der  Stelle  sehr  dünn  war.  Ich  brauchte 


Fig.  51. 

i 

nicht  einmal  den  Bohrer  zu  gebrauchen,  denn  ein  feiner 
Troicart  drang  dort  durch  und  mit  ihm  auch  der  Platina- 
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draht.  Die  Nasenspitze  füllte  ich  mit  erweichter  Gutta¬ 
percha  aus,  in  welche  durch  das  eben  gemachte  Loch  das 
Oberende  des  Platinadrahtes  eindrang.  Gleich  danach 
machte  ich  das  Modell  des  Oberkiefers  und  des  Gaumens, 
an  welches  das  andere  Ende  des  Platinadrahtes  befestigt 
wurde.  Nach  diesem  Modell  wurde  dann  ein  künstlicher 
Gaumen  als  Träger  -  des  Platinadrahtes  verfertigt.  Nach 
dem  in  der  Nasenspitze  erhärteten  Guttaperchastücke  wurde 
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Fig.  52. 


das  Innere  der  Spitze  aus  weichem  Gummi  nachgebildet, 
in  dessen  Aushöhlung  das  Oberende  des  tragenden  Platina¬ 
drahtes  leicht  eindrang.  Beim  Anbringen  des  Apparates 
wurde  erst  der,  das  Innere  der  Nasenspitze  füllende  Teil, 
und  dann  der  Gaumen  nebst  seinem  Draht  an  ihren  Platz 
gesetzt.  (Fig.  52). 

Diese  Patientin,  welche  jetzt  in  Helsingfors  wohnt, 
habe  ich  während  der  ganzen  Zeit  beobachten  können. 
Ihr  hat  der  Apparat,  obgleich  sie  denselben  Tag  und  Nacht 
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trägt,  gar  keine  Beschwerde  verursacht,  und  es  sind  den¬ 
noch  drei  Jahre  seit  dessen  Anbringung  verflossen. 

Die  Gestalt  ist  gegenwärtig  so  ziemlich  gut  (Fig,  51) 
und  an  derselben  ist  nichts  fremdartiges  bemerkbar.  Das 
Athmen  durch  die  Nase  geht  ganz  frei. 

Pall  VII. 

Beamter,  31  Jahre. 

Diagnosis:  Destructio  syphilitica  septi  narium.  De- 
pressio  nasi. 


ln  diesem  Falle  waren  die  harten  Teile  zerstört.  Auch 
ein  Teil  des  linken  Nasenbeines  fehlte.  Der  Nasenrücken 
war  an  der  Mitte  eingesunken  (Fig.  53),  die  Nasenlöcher 
waren  noch  offen,  und  das  Athmen  ging  einigermassen  vor 
sich.  Falls  der  Patient  aber  auch  den  geringsten  Schnup¬ 
fen  bekam,  wurde  die  Nase  ganz  verstopft.  Der  Haupt¬ 
grund,  warum  der  Patient  um  Hülfe  suchte,  war  die  äus 
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sere  Verunstaltung,  auf  deren  Verbesserung  er  hoffte.  Er 
konnte  nicht  mehr  als  10  Tage  meine  Pflege  benutzen  und 
wollte  in  eine  Durchbohrung  des  Gaumens  nicht  eingehen. 

Aus  weichem  Gummi  verfertigte  ich  daher  den  7/s 
1888  für  jedes  Nasenloch  einen  besonderen  Träger,  (Fig. 
55)  mit  deren  Hülfe  ich  den  Nasenrücken  dermassen  auf¬ 
richtete,  wie  es  in  einer  so  kurzen  Zeit  möglich  war.  Die 
Träger  stellte  ich  in  derselben  Weise  wie  im  Falle  III  her, 
woher  von  denselben  nicht  weiter  hier  die  Rede  zu  sein 
braucht. 


Fig.  55. 


Das  Nasenprofil  wurde  zwar  besser  (Fig.  54),  auch 
die  eingesunkenen  Seiten  richteten  sich  auf,  aber  die  Nase 
in  ihrer  Gesammtheit  wurde  breiter.  Diesem  Fehler  hoffte 
ich  dennoch  abhelfen  zu  können,  falls  der  Patient  nach 
einiger  Zeit  wieder  zurückkäme.  Darnach  hörte  ich  von 
ihm  nichts,  bis  er  mir  im  letzten  Herbst,  oder  fast  drei 
Jahre  später  mitteilte,  dass  er  die  Apparate  ununterbrochen 
getragen  hatte,  dass  sie  aber  jetzt  einer  Ausbesserung  be¬ 
durften,  da  der  eine  bei  der  Herausnahme  aus  der  Nase 
gerissen  war. 


/ 
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Fall  VIII. 

#  ’/Jl  ‘ *  *T  v  *  / 

12-jähriger  Knabe. 

Diagnosis:  Destractio  septi  narium.  Depressio  nasi  in- 
cipiens. 

Der  Knabe  behauptet  selbst,  es  sei  seine  Nase  da¬ 
durch  zerstört  worden,  das  der  Leiter  einer  Musikkapelle 
ihm  mit  dem  Taktstocke  einen  Schlag  auf  die  Nase  ver¬ 
setzt  hatte.  In  den  Krankenhäusern  sowohl  zu  St.  Michel 
als  auch  hier,  wo  er  gepflegt  wurde,  hat  man  den  Fehler 
dennoch  als  Folge  der  Syphilis  angesehen.  Wie  es  auch 
sein  mochte,  bei  der  Ankunft  des  Knaben  bei  mir  den 
4/io  1888,  gab  es  keine  anderen  Zeichen  der  Syphilis.  Die 
harten  Teile  der  Scheidewand  hatten  sich  eben  gelöst  und 
waren  mit  dem  Eiter  abgegangen.  Auch  von  dem  Gaumen 
hatte  sich  ein  Knochensplitter  gelöst.  Dennoch  war  ein 
Teil  der  Scheidewand  vorhanden,  jedoch  weder  Knochen 
noch  Knorpel.  Mittelst  zweier  Sonden,  welche  durch  jedes 
Nasenloch  eingesteckt  wurden,  konnte  man  sie  in  Falten 
bringen,  wo  man  nur  wollte.  Die  Nase  war  noch  nur  un¬ 
bedeutend  und  kaum  bemerkbar  eingesunken.  Drückte 
man  aber  mit  dem  Finger  auf  den  Nasenrücken,  konnte 
man  ihn  fast  völlig  in  die  Nasenhöhle  hineinschieben.  Im 
Gaumen  war  keine  Öffnung  mehr  vorhanden,  aber  in  sei¬ 
ner  Mitte  war  eine  Narbe,  welche  zeigte,  von  welcher 
Stelle  der  Knochensplitter  sich  gelöst  hatte. 

Sonst  war  der  Knabe  für  sein  Alter  klein  und  un¬ 
entwickelt.  Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  die  Nase 
nach  der  Schrumpfung  des  Narbengewebes,  sich  immer 
mehr  abplatten  und  mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Kna- 


ben,  zuletzt  völlig  in  die  Nasenhöhle  einsinken  würde,  wie 
z.  B.  im  Falle  XII. 

In  diesem  Falle  durchbohrte  ich  auf  der  gewöhnli¬ 
chen  Weise  den  Gaumen  auf  der  Stelle,  wo  der  Knochen¬ 
splitter  sich  losgelöst  hatte,  und  welche  deswegen  dünner 
als  sonst  war.  Ich  verfertigte  einen  künstlichen  Gaumen 
nebst  einer  dazu  gehörenden  Platinastütze  und  richtete  da¬ 
mit  den  Nasenrücken  auf,  was,  da  der  Fall  frisch  und  die 


Abplattung  gering  war,  auch  gar  keine  grosse  Schwierig¬ 
keit  verursachte.  Weil  aber  der  Patient  bald  weit  nach 
Österbotten  abreisen  musste,  von  wo  er,  mittellos  wie  er 
war,  später  nicht  hätte  zurückkehren  können,  falls  wegen 
dem  Wachsthume  der  Nase  die  Stütze  zu  kurz  werden 
sollte,  verfertigte  ich  ihm  eine  Stütze,  die  er  vermittelst 
eines  Schlüssels  verlängern  oder  verkürzen  konnte.  (Fig.  56). 

Dieser  Aufrichtungsapparat  sollte  folgende  Bedingun¬ 
gen  erfüllen:  1)  sollte  er  so  dünn  sein,  dass  er  durch  ein 


kleines  Loch  in  die  Nase  eingeführt  werden  konnte,  2) 
durfte  sich  sein  Oberende,  welches  einen  kleinen,  aus  wei¬ 
chem  Gummi  gemachten,  schmalen,  längs  dem  Nasenrücken 
hinlaufenden,  kissenartigen  Träger  stützte,  beim  Verlängern 
nicht  herumdrehen,  sonst  geriethe  er  in  der  Nase  vielleicht 
in  eine  Querlage,  mit  daraus  hervorgehender  Gefahr  der 
Reibung  und  Verwundung  der  Seiten  und  3)  durfte  sein 
Unterende  oder  das  Schlüsselende  nicht  uneben  noch  her 
vorspringend  sein  um  nicht  die  Zunge  zu  beschädigen. 

Der  Bau  des  Apparates  ist  folgender:  In  der  Mitte 
ein  Platinadraht,  mit  Schraubengängen  versehen,  um  den¬ 
selben  ist  eine  dünne  Scheide,  welche  man  durch  Umdre¬ 
hen  der  Schraube  heben  und  senken  kann.  Um  diese 
Scheide  ist  noch  eine  fernere,  ganz  glatte  Scheide,  welche 
beim  Unterende  an  dem  künstlichen  Gaumen  vulkanisirt 
ist.  Von  dieser  äusseren  Scheide  geht  ein  kleiner  Stift 
nach  der  inneren  Scheide,  welche  für  diesen  mit  einer 
Spalte  versehen  ist.  Der  Stift  verhindert  die  innere  Scheide 
sich  herumzudrehen,  lässt  sie  aber,  so  weit  die  Spalte  sich 
erstreckt,  längs  des  Platinadrahtes  steigen  oder  sinken,  je 
nachdem  man  die  Schraube  nach  rechts  oder  nach  links 
dreht.  Der  Platinadraht  oder  die:  Schraube  ist  am  Unter- 
ende  so  eingerichtet,  dass  er  weder  nach  abwärts  noch 
nach  aufwärts  steigen,  sondern  sich  nur  umdrehen  kann. 

Von  aussen  gerechnet  hat  der  Apparat  also  folgende 
Teile :  1)  eine  Röhre,  die  am  artificielen  Gaumen  vulkani¬ 
sirt  ist,  und  innerhalb  welcher  sich  2)  eine  andere  Röhre 
befindet,  welche  sich  nur  auf-  und  abwärts  bewegen  kann 
und  in  derselben  3)  der  Platinadraht  oder  die  Schraube, 
die  sich  nur  um  die  Längenachsel  drehen,  nicht  aber  sich 
heben  oder  senken  kann. 
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Wie  schon  gesagt,  weiss  jeder  erfahrene  Arzt,  dass 
die  Nase  in  solchen  Fällen  bald,  etwa  schon  nach  Verlauf 
einiger  Wochen,  sich  abplattet,  falls  man  ihr  keine  Stütze 
verleiht.  Obgleich  nun  eine  solche  hier  vorhanden  war, 
war  ich  doch  eines  guten  Ausganges  nicht  sicher,  indem 
ich  befürchtete,  dass  der  Knabe,  einmal  meiner  Pflege  ent¬ 
zogen,  vielleicht  aus  Nachlässigkeit,  den  Tragapparat  sich 
selbst  überlassen  würde,  ohne  sich  um  die  Folgen  davon 
zu  kümmern. 


Etwa  ein  halbes  Jahr  später  traf  ich  jedoch  zufälli¬ 
gerweise  den  Knaben  auf  der  Strasse;  er  hatte  eine  Arbeit 
in  der  Stadt  erhalten  und  sie  daher  nicht  verlassen.  Ich 
brachte  ihn  mit  mir  nach  Hause  und  entnahm,  indem  ich 
sein  Gesicht  mit  Gyps  begoss,  ein  Bild  von  demselben. 
Der  Knabe  war  meinen  Vorschriften  genau  gefolgt  und 
hatte  den  Apparat  die  ganze  Zeit  über  getragen,  ja  den¬ 
selben  sogar  bisweilen  erhöht.  Die  Nase  war  unverändert 
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geblieben  und  gar  nicht  abgeplattet,  obgleich  eine  solche 
Abplattung  gerade  im  Verlauf  des  ersten  Halbjahres  am 
besten  zum  Vorschein  hätte  kommen  sollen. 

Aus  diesem  Falle  erhellt  also,  dass  die  orthopädische 
Heilmethode  auch  prophylaktisch  gebraucht  werden  kann. 

Die  Figuren  57  u.  58  zeigen  das  Nasenprofil  beim 
Schluss  der  Pflege  und  ein  halbes  Jahr  später.  Zwischen 
ihnen  ist  kaum  irgend  ein  Unterschied. 

Pall  IX. 

Schuster,  19  Jahre. 

Diagnosis:  Destrudio  septi  narium  etiamque  membra- 
nacei;  Depressio  nasi. 


Fig.  59 


Bereits  vier  Jahre  bevor  der  Patient  sich  den  27/i2 
1888  bei  mir  vorstellte,  war  die  Nase  abgeplattet  und  die 
ganze  Scheidewand,  auch  deren  häutiger  Teil  verschwun¬ 
den.  (Fig.  60). 
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Hier  versuchte  ich  erst  mittelst  weicher  Apparate  die 
Nase  aufzurichten.  Dieses  gelang  auch  zum  Teil,  aber 
die  Nase  behielt  eine  breite  und  hässliche  Form.  Deswe¬ 
gen  durchbohrte  ich  den  harten  Gaumen,  so  wie  in  den 
früheren  Fällen,  und  stützte  das  weiche  Gerüst,  mittelst 
einem  durch  die  Öffnung  in  die  Nase  geführten  Platina- 
draht,  welcher  oben  den  Rückenteil  dieses  Gerüstes  trug 
und  unten  am  künstlichen  Gaumen  befestigt  war. 

Da  das  innere  der  Nase  in  diesem  Falle  gesund  war, 


Fig.  60. 


wenigstens  was  den  Boden  und  die  Seitenteile  betraf,  und 
daher  kein  Einschrumpfen  letzterer  zu  befürchten  war, 
machte  ich  das  Gerüst  kleiner  als  gewöhnlich.  Ein  schma¬ 
ler,  längs  dem  Nasenrücken  gehender  und  sich  an  dessen 
innere  Oberfläche  genau  anschmiegender  Gürtel,  an  der 
Nasenspitze  mit  bogenförmigen  Fortsätzen  für  die  Flügel 
versehen,  das  war  der  ganze  Apparat.  (Fig.  59). 

Der  häutige  Teil  der  Scheidewand  wurde  auf  der 
Weise  durch  eine  plastische  Operation  hergestellt,  dass  vor 


85 


der  Mitte  der  Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Dicke  ein  unge¬ 
fähr  1  Gm.  breites  Stück  losgeschnitten,  dasselbe  aufwärts 
gedreht  und  an  die  Nasenspitze  fest  genäht  wurde,  so  dass 
die  Hautseite  nach  innen  und  die  Schleimhautseite  nach 
aussen  zu  liegen  kam.  Die  Seitenteile  der  Lippe  wurden 
mittelst  zweier  in  der  Richtung  des  Mundes  gehender 
Schnitte  soweit  abpreparirt,  dass  sie  an  einander  genäht 
werden  konnten. 


Fig.  61. 


Alle  Nähte  heilten  per  primam.  Die  Schleimhaut  je¬ 
doch  wollte  nicht  hautartig  werden,  wie  es  in  den  Lehr¬ 
büchern  steht,  sondern  behielt  ihre  frühere  rothe  Farbe 
und  verwandelte  sich  ausserden  in  eine  runde  fast  Beeren¬ 
ähnliche  Kugel,  welches  die  Form  der  Nase  sehr  ent¬ 
stellte.  Als  nach  Ablauf  eines  halben  Jahres  gar  keine 
Veränderung  eingetreten  war,  schnitt  ich  diese  Schleim¬ 
haut  beinahe  vollständig  ab,  worauf  die  Scheidewand  eine 
natürliche  sowohl  Gestalt  wie  Farbe  erhielt. 
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Diesen  Fall  habe  ich,  da  der  Patient  hier  wohnt,  von 
Anfang  an  bis  zu  diesen  Tag  vor  Augen  gehabt.  Die  Ap¬ 
parate  haben  ihn  auf  keine  Art  belästigt.  Er  hat  sie  Tag 
und  Nacht  getragen.  Der  Erfolg  ist  nach  der  Meinung  so¬ 
wohl  des  Patienten  als  seiner  Anhörigen  gut.  (Fig.  60  u.  61). 

Fall  X. 

Arbeiter,  25  Jahre. 

Diagnosis:  Destructio  syphilitica  dorsi  nasi  et  septi  na- 
rium  et  palati  duri;  Depressio  nasi. 

Seit  vier  Jahren  ist  die  Nase  verstopft  gewesen,  Kno¬ 
chen  aus  ihr  herausgekommen  und  am  Nasenrücken  eine 
Öffnung  von  der  Grösse  eines  Daumenendes  entstanden. 
Auch  die  Nasenspitze  ist  in  die  Höhle  gesunken.  Erst 
drei  und  ein  halbes  Jahr  später  entstand  eine  Öffnung  im 
harten  Gaumen.  Nachdem  die  zusammengeschrumpten  Na¬ 
senlöcher  in  die  Nasenhöhle  gerückt  waren,  konnte  der 
Patient  nicht  mehr  durch  sie  athmen.  Die  Öffnung  im 
Nasenrücken  musste  diese  Function  der  Nasenlöcher  über 
nehmen. 

Mit  Scheere,  Messer  und  einem  stumpfen  Instrumente 
trennte  ich  d.  28/i2  1888  die  Narben  ab,  welche  die  Nasen¬ 
spitze  nach  Unten  gezogen  hatten.  Diese  richtete  ich  auf, 
so  dass  sie  wieder  ihr  natürliches  Aussehen  erlangte,  da¬ 
durch  wurde  aber  die  Öffnung  am  Rücken  grösser.  Durch 
dieselbe  nahm  ich  Mass  vom  Inneren  der  Nase  und  stellte 
ein  dünnes  Gerüst  her,  welches  der  Patient  durch  das 
eine  Nasenloch  einführen  kann,  wie  schon  früher  beschrie¬ 
ben  ist.  Zur  Deckung  der  Gaumenöffnung  und  zur  Stütze 
eines,  durch  eine  rhinoplastische  Operation  herzustellenden 
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neuen  Nasenrückens,  machte  ich  dem  Patienten  einen  künst¬ 
lichen  Gaumen,  von  dem  ein  Fortsatz  gegen  die  Rücken¬ 
öffnung  so  weit  in  die  Höhe  reichte,  wie  vermuthungsweise 
der  ursprüngliche  Nasenrücken  gestanden  hatte.  Ausser¬ 
halb  der  Öffnung  wandte  sich  dieser  Fortsatz,  welcher  das 
Pflugschaarbein  ersetzen  sollte,  bogenförmig  nach  vorn, 
die  Form  der  neuen  Nase  anzeigend. 

Erst  nach  diesen  Vorbereitungen  wurde  zur  rhino- 
plastischen  Operation  geschritten.  Die  Ränder  der  Rücken¬ 
öffnung  wurden  aufgefrischt;  aus  der  Stirn  wurde  nach 
gewöhnlichen  Regeln  ein  grosser  Hautlappen  (ohne  Periost) 
genommen  nach  unten  gedreht  und  an  die  Ränder  der 
Öffnung  genäht. 

Die  Heilung  geschah  per  primam  intentionem,  ausser 
an  einer  kleinen  Stelle,  ganz  nahe  an  der  Spitze  der  Nase. 
Während  den  beiden  ersten  Tagen  wurde  die  Nasenhöhle 
mit  Jodoformgaze  angefüllt,  aber  schon  am  dritten  Tage 
wurde  der  eben  erwähnte,  zum  Tragen  der  Nase  bestimmte 
Fortsatz  eingelegt.  Jetzt  bemerkte  ich  jedoch,  dass  dieser 
zu  hoch  und  dessen  Bogen  oder  Knie  zu  kurz  war.  Da¬ 
durch  wurde  die  Nase  zu  hoch  und  das  Knie  des  Fort¬ 
satzes,  welches  bis  zur  Nasenspitze  hätte  gehen  müssen, 
reichte  kaum  bis  zur  Quernaht  an  derselben  oder  zu  der 
Stelle,  welche  nicht  per  primam  verheilt  war.  Dadurch 
blieb  gerade  der  Grenzpunkt,  welcher  am  meisten  einer 
Stütze  bedurft  hätte,  ohne  derselben.  Zu  diesen  Punkt 
reichte  nicht  der  Fortsatz  und  auch  nicht  das  für  die  Na¬ 
senflügel  und  die  Spitze  bestimmte  Gerüst  aus  weichem 
Gummi,  und  musste  man  sich  daher  darauf  gefasst  machen, 
dass  sich  bei  der  Vernarbung  hier  ein  Loch  bilden 
würde. 
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Eine  verbessernde  Operation  stand  daher  unvermeid¬ 
lich  nach  einiger  Zeit  bevor.  Es  wurde  beschlossen  die¬ 
selbe  bis  auf  weiteres  aufzuschieben,  und  der  Patient  wurde 
auf  ein  halbes  Jahr  nach  Hause  geschickt. 

Als  er  nach  dieser  Zeit  wiederkam,  war  die  erwähnte 
Stelle  nicht  zugeheilt.  Die  Ränder  hatten  sich  nach  innen 
gestülpt,  und  zwischen)  ihnen  ragte  die  Spitze  des  Appa¬ 
rates  empor.  Jetzt  wurde  die  Flickoperation  vorgenommen. 


Fig.  62. 


Weil  der  Stirnlappen  schon  von  Anfang  an  und  auch 
noch  jetzt  zu  gross  war,  schnitt  ich  daraus  ein  dreiecki¬ 
ges  Stück,  mit  der  Spitze  nach  oben  und  der  Basis  an 
dem  oberen  Rande  der  neuen  Öffnung.  Dieses  dreieckige 
Stück  wurde  nach  unten  zu  umgewandt  und  mit  der  Spitze 
an  den  unteren  Rand  der  Öffnung  genäht.  Die  Epidermis- 
seite  des  Stückes  war  somit  der  Nase  zugekehrt.  Die  an¬ 
dern  Ränder  wurden  aufgefrischt.  Die  früher  querver¬ 
laufende  Wunde  wurde  aufgetrennt  und  die  Nasenseiten 
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wurden  über  das  umgedrehte  Hautstück  übergespannt  und 
an  einander,  so  wie  an  die  Nasenspitze  genäht.  So  wur¬ 
den  zwei  Narben  erhalten,  von  denen  die  eine  längs  dem 
Nasenrücken  verlief  und  die  andere  quer  über  die  Nasen¬ 
spitze.  Durch  diese  Operation  kam  Epidermis  sowohl  nach 
der  innern  wie  nach  der  äussern  Seite  der  Nase  zu  zu 
liegen. 

Nun  wurde  ein  Neuer  Trageapparat  verfertigt,  dessen 
unterer  Teil  blos  aus  hartem  Kautschuk  bestand,  dagegen 
der  gegen  den  Nasenrücken  und  die  Nasenspitze  stützende 


Fig.  63. 


obere  Teil,  welcher  jenseits  der  Quernaht  bis  zur  Nasen¬ 
spitze  reichte,  aus  weichem  Gummi. 

Schon  am  zweiten  Tage,  oder  sobald  der  Trageappa¬ 
rat  fertig  wurde,  stellte  ich  diesen  auf  seinen  Platz  und 
machte  ausserdem  aus  dünnem  Gummi,  als  Träger  der  Na¬ 
senflügel,  ein  inneres  Gerüst,  um  das  Zusammenschrumpfen 
und  Zugehen  der  Nasenlöcher  zu  verhüten.  (Fig.  62,  der 
kleinere  Apparat).  Durch  diese  Apparate  unterstützt  ver¬ 
hielten  die  Wunden  sehr  schön  per  primam. 
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Der  Patient  musste  noch  ein  Paar  Monate  unter  Au¬ 
gen  gehalten  werden.  Tag  und  Nacht  ohne  Unterterlass 
trug  er  die  Apparate,  ausser  wenn  diese  gereinigt  werden 
mussten.  Er  gewöhnte  sich  vollständig  an  ihnen,  und  sie 
belästigten  ihn  nicht  im  geringsten. 

Die  Fig.  63  und  64  zeigen  das  Aussehen  des  Patien¬ 
ten  vor  und  nach  der  Behandlung. 


Fig.  64. 


Fall  XI. 

Handelsdiener,  17  Jahre. 

Diagnosis:  Destrudio  syphilitica  septi  narium;  Perfo - 
ratio  palati  duri  et  veli  palati;  Depressio  nasi. 

Dieser  Fall,  der  d.  27/9  1889  in  meine  Behandlung 
gelangte,  war  ganz  frisch.  In  der  Nase,  im  Gaumen  und 
im  Bachen  befanden  sich  noch  Geschwüre.  Darum  war¬ 
tete  ich  ab  bis  diese  vernarbten,  ehe  ich  die  Apparate  her¬ 
stellte.  Letztere  waren  eben  solche  wie  in  den  Fällen  I 
und  II,  blos  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  zu  drei  Zwecken 
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dienen  sollten;  denn  ausser  der  Deckung  der  Öffnung  im 
harten  Gaumen  und  der  Aufrichtung  der  Nase  mussten 
sie  das  fehlerhafte  Schlucken  verbessern  und  die  Stimm¬ 
bildung  möglich  machen.  Deswegen  verband  ich  auch  mit 
ihnen  ein  Obturatorium  aus  Hartkautschuk  (nach  Süersen). 

Der  Erfolg  war  ähnlich  dem  in  Fall  I  und  II.  Bald 
lernte  der  Pat.  auch  sprechen.  D.  15/4  1891  erhielt  ich 
von  ihm  einen  Brief,  worin  er  mich  für  seine  Heilung 
dankt. 

Fall  XII. 

Törpersohn,  42  Jahre. 

Diagnosis:  Destructio  syphilitica  septi  narium  etiamque 
cutanei;  Depressio  nasi. 

Bereits  in  den  Kinderjahren  des  Patienten  war  seine 
Nase  abgeplattet  und  vollkommen  in  die  Nasenhöhle  ein¬ 
gesunken.  Geschwüre  waren  auf  beiden  Seiten  der  Nasen¬ 
wurzel  entstanden  und  Knochen  hatten  sich  gelöst.  Auch 
der  häutige  Teil  der  Scheidewand  war  vollständig  zerfres¬ 
sen.  Beim  Athemholen  konnte  keine  Luft  durch  die  Nase 
dringen. 

Der  allgemeine  Zustand  des  Patienten  war  schlecht. 
Er  war  abgemagert,  träge,  gleichgültig,  dem  Schlafe  erge¬ 
ben;  Haut  blass,  etwas  cyanotisch. 

Zuerst  trennte  ich  d.  20/i2  1889  die  Narben  im  In¬ 
neren  der  Nase  und  richtete  die  Nasenspitze  auf.  Ich 
füllte  die  Nasenhöhle  mit  aufgeweichter  Guttapercha  aus, 

welche  beim  Erhärten  einen  genauen  Abdruck  des  Nasen- 
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innern  bot.  Nach  diesem  Modell  machte  ich  aus  weichem 
Gummi  ein  Gerüst,  welches  die  Seiten  der  Nase  aus  ein¬ 
ander  hielt,  so  dass  der  Patient  frei  durch  die  Nase  ath- 
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men  konnte.  Dieses  Gerüst  änderte  ich  später  um,  je 
nach  dem  die  Vernarbung  und  die  Form  der  Nase  es  so 
forderten.  Etliche  Stellen  im  Innern  der  Nase  wollten  auf 


Fig.  65.  Fig.  66 

keiner  Weise  vernarben.  Dort  bildeten  sich  immer  blos 
neue  Granulationen,  welche  bei  der  geringsten  Berührung 


Fig.  67. 

zu  bluten  anfingen.  Weder  Gauterisation  noch  Behand- 
iung  mit  dem  scharfen  Löffel  halfen  hier,  sie  wuchsen  im- 
mei  von  neuem.  Da  schritt  ich  zu  folgendem  Verfahren: 


I 
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nach  genauer  Ablöffelung  der  Granulationen  und  Tampo- 
nirung  der  Nase,  bis  die  Blutung  aufhörte,  transplantirte 
ich  nach  Thiersch  an  die  frischen  Wundflächen  dünne 
Hautplatten  vom  Arme.  Mehrere  derselben  hafteten  an, 
wuchsen  fest  und  die  Wunden  heilten. 


Fig.  68 


Obgleich  von  den  äusseren  Nasenteilen  blos  das  sep- 
tum  membranaceum  fehlte,  waren  erstere  jedoch  so  zusam- 
mengeschrumpt,  dass  es  unmöglich  war,  wie  man  sie  auch 


Fig.  69 


dehnte,  eine  richtige  Nasenform  aus  ihnen  herzustellen. 
Es  schien  fast,  als  ob  das  Wachsthum  der  Nase  seit  der 
Kindheit,  oder  seit  deren  Einsinken,  stillgestanden  sei.  So 
kurz  war  sie. 

Jetzt  kann  der  Patient  durch  seine  Nase  athmen,  ob¬ 
gleich  sie  abgestumpft  ist,  und,  was  das  merkwürdigste 
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ist,  er  hat  seinen  Geruchssinn,  der  über  zehn  Jahre  ver¬ 
loren  gewesen,  wiedererlangt.  Es  ist  schwer  zu  sagen  in 
welchen  Maasse  dieses  geschehen  ist;  jedoch  kann  er  ver¬ 
schiedene  Medicalien,  z.  B.  Jodoform  und  Karbol,  durch 
den  Geruch  von  einander  unterscheiden. 

Schon  einige  Tage,  nachdem  die  Nase  durchgängig 
gemacht  wurde,  so  dass  der  Patient  frei  athmen  konnte, 
erholte  er  sich  zusehends,  und  sah  bei  der  Abreise  ge¬ 
sund  und  frisch  aus.  Auch  aus  den  Photografien,  (Fig. 
65,  66  u.  67)  welche  ich  mir  von  ihm,  als  er  kam  und 
als  er  ging,  verschaffte,  ist,  scheint  es  mir,  diese  Verän¬ 
derung  erkennbar. 

Um  die  Form  zu  verbessern,  machte  ich  aus  Kaut¬ 
schuk  eine  neue  Nasenspitze  (Fig.  68  und  69),  welche  ich 
an  das  Gummigerüst  anvulkanisirte.  Nach  dem  Einbrin¬ 
gen  des  Gerüstes  erhob  sich  auch  die  Spitze  der  Nase  zu 
ihrem  Platz.  Die  äussere  Gestalt  wurde  dadurch  viel  bes¬ 
ser.  (Fig.  67). 

t  •  / 

Fall  XIII. 

Tischlersohn,  18  Jahr. 

I  1 

Diagnosis:  Destructio  septi  nariuni;  Depressio  nasi. 

Neun  Monate  vor  dem  Erscheinen  des  Patienten  bei 
mir  d.  24/3  1  891  hatte  die  Nase  angefangen  sich  abzuplat¬ 
ten.  Von  der  Scheidewand  war  noch  ein  kleines  Stück 
des  vordem  Knorpelteils  übrig  geblieben;  dagegen  war 
das  Pflugschaarbein  verschwunden.  Die  Nase  war  nicht 
sattelförmig  abgeplattet,  sondern  gleichmässig  längs  dem 
Rücken  eingesunken.  Da  sich  im  Gaumen  keine  Öffnung 
befand,  und  der  Patient  nicht  auf  die  Herstellung  einer 


solchen  einwilligte,  richtete  ich  den  Nasenrücken  blos  mit¬ 
telst  weicher  Apparate  auf,  ganz  ebenso  wie  in  Fällen  III 
und  VII.  Der  Patient  war  genöthigt  nach  ein  Paar  Wochen 
die  Kur  abzubrechen,  woher  die  ihm  gebrachte  Hülfe  nicht 
so  wirksam  war,  wie  sie  es  nach  längerer  Behandlung 
hätte  sein  können. 


Fall  XIV. 

Bauersohn  19  Jahre. 

Diagnosis:  Destructio  syphilitica  dorsi  nasi,  septi  na- 
rium  etiamque  cutanei,  et  veli  palatini;  Depressio  nasi. 

Bereits  als  Kind  war  der  Patient  einer  schweren  sy¬ 
philitischen  Erkrankung  der  Nase  und  des  Rachens  aus¬ 
gesetzt  gewesen.  Der  ganze  weiche  Gaumen,  die  ganze 
Scheidewand  —  auch  deren  Hautteil  —  und  zum  Teil  der 
Nasenrücken  waren  zerstört.  Die  Spitze  der  Nase  reichte 
in  die  Nasenhöhle  hinein. 

Im  Lazarett  zu  Wasa  führte  schon  im  Jahre  1888 
Dr.  Bonde  am  Patienten  eine  rhinoplastische  Operation  aus, 
indem  er  die  Öffnung]  am  Nasenrücken]  durch  von  der 
Stirn  entnommener  Haut  ausfüllte.  Einige  Monate  später 
machte  er  noch  eine  verbessernde  Operation.  Das  Resul¬ 
tat  schien  anfangs  sehr  befriedigend. 

Als  der  Patient  d.  2%  1890  bei  mir  erschien,  war 
die  Nase  in  einem  traurigen  Zustande  (Fig.  70).  In  die 
Apertur a  pyriformis  eingesunken  fand  sich  ein  in  die  Queere 
geteiltes  Hautstück  vor,  welches  am  nächsten  einem  Hahnen¬ 
kamm  ähnlich  war.  Es  war  beweglich,  so  dass  man  es 
nach  allen  Seiten  zu  drehen  konnte.  Der  Rückenteil  war 
dicker  als  der  von  Knochen  begrenzte.  Die  an  die  Rän- 


—  96  — 

der  der  Apertura  pyriformis  angewachsenen  Flügel  zeigten 
eine  concave  Vertiefung,  anstatt  im  Gegenteil  eine  convexe, 
aufrechtstehende  Gestalt. 

Allgemeiner  Zustand  schlecht.  Aussehen  mager,  kränk¬ 
lich.  Die  Haut  bleich,  cyanotisch.  Da  die  Nase  einen 


Fig.  70. 


massiven  Klumpen  ausmachte,  konnte  von  Athemholen 
durch  dieselbe  natürlich  nicht  die  Rede  sein. 

Zuerst  spaltete  ich  den  Nasenklumpen^  mittelst  Ein¬ 
stechen  des  Messers  längs  dem  Höhlenboden  in  der  Mittel¬ 
linie  und  einem  Schnitt  nach  oben  so  weit,  dass  ich  mit 
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dem  kleinen  Finger  in  die  Höhle  eindringen  konnte.  Die¬ 
ses  geschehn,  war  das  Abtrennen  der  Narben  leichter,  da 
man  fühlen  konnte,  wo  der  Wiederstand  des  Gewebes  am 
stärksten  war.  In  diesem  Falle  konnte  mit  dem  stumpfen 
Instrumente  nichts  ausgerichtet  werden,  sondern  blos  mit 


dem  Messer  und  der  Scheere;  so  fest  war  das  Narben¬ 
gewebe. 

Nachdem  es  mir  in  dieser  Weise  gelungen  war  all- 
mählig  die  Nase  aufzurichten  und  auszubreiten,  die  Flü¬ 
gel  abzutrennen  und  aufzustülpen,  füllte  ich  die  ganze 
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Höhle  dicht  mit  Jodoformgaze  aus.  Ungefähr  eine  halbe 
Stunde  später  nahm  ich  diesen  Tampon  heraus,  worauf  ich, 
nachdem  die  Blutung  aufgehört,  erst  recht  die  Nasenhöhle  un¬ 
tersuchen  konnte.  Ich  fand,  dass  sie  trichterförmig  war.  Die 
Choanae  'posteriores  bildeten  eine  einzige  runde  Öffnung, 
durch  welche  kaum  das  Ende  des  kleinen  Fingers  dringen 
konnte.  Die  Ränder  der  Apertura  pyriformis  waren  ein¬ 
ander  genähert  und  nach  innen  gedreht.  In  der  Mitte  der 
Nasenhöhle  etwas  nach  hinten  und  links  erschien  ein  weis- 
ser,  glänzender  Punkt,  welcher  sich,  mit  der  Sonde  unter¬ 
sucht,  hart  und  eben  erwies,  und  dessen  Berührung  dem 
Patienten  empfindlich  war,  wobei  er  zugleich  Schmerz  in 
dem  Eckzahn  der  betreffenden  Seite  empfand.  Bei  nähe¬ 
rer  Untersuchung  wurde  letzterer  als  ein  noch  vorhandener 
Milchzahn  erkannt.  Dagegen  war  der  weisse  Punkt  am 
Boden  der  Nasenhöhle  der  bleibende  Eckzahn,  welcher  sich 
weit  von  seinem  eigentlichen  Platze  verirrt  hatte.  Der  in 
der  Nase  sichtbare  Teil  war  dessen  Hals.  Die  Richtung 
des  Zahnes  war  schräg  von  links  nach  rechts  und  nach 
unten,  so  dass  die  Spitze  der  Krone  bis  zur  Mittellinie 
oder  kaum  darüber  reichte  und  die  Spitze  der  Wurzel, 
nach  der  Länge  eines  Eckzahns  zu  schliessen,  wenigstens 
bis  zur  Augenhöhle. 

Obgleich  dieser  Zahn  weit  von  der  Stelle  verirrt, 
wo  er  eigentlich  hingehörte,  aus  dem  Kiefer  herausgetre¬ 
ten  und  wahrscheinlich  seit  mehreren  Jahren  voll  ent¬ 
wickelt  war,  lokalisirte  sich  sein  Gefühl  nach  den  Ort,  wo 
er  gewöhnlich  zu  wachsen  pflegt. 

Das  ganze  Innere  der  Nase  war  eine  einzige  grosse 
Wunde,  von  Epidermis  waren  blos  ein  Paar  Mm.  an  den 
Rändern  der  Apertura  pyriformis  übrig  geblieben.  Mittelst 
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erweichter  Guttapercha  machte  ich  einen  Abdruck  oder 
ein  Modell  des  innern  Teils  der  Nase,  welcher  eine  Trich¬ 
terform  hatte.  Durch  Abschaben  der  Aussenseiten  verklei¬ 
nerte  ich  dieses  Modell  ein  wenig,  so  dass  ein  demselben 
nachgebildeter  Trageapparat  oder  Gerüst  ohne  Reibung  in 
die  Nase  eingeführt  werden  konnte.  Nachdem  der  Appa¬ 
rat  fertig  war,  überdeckte  ich  die  ganze  Wundoberfläche 
der  Nase  durch  Transplantirung  nach  Thiersch  von  aus  dem 
Arm  entnommenen  Hautplatten,  an  welche  ich  nun  den 
mit  Jodoformsalbe  bestrichenen,  jetzt  leicht  hineinpassenden 
Apparat,  anlegte.  Einige  Platten  starben  ab,  die  meisten 
jedoch  blieben  am  Leben.  Da  der  Raum  für  den  Apparat 
von  Anfang  an  genügend  weit  gewesen,  und  dieser  zur 
Verhütung  von  Reibung  dünn  gemacht  war,  vermochte  er 
nicht  der  zusammenziehenden  Gewalt  der  Vernarbung  zu 
wiederstehen.  Resonders  fingen  die  in  der  Nähe  der  inne¬ 
ren  Augenwinkel  befindlichen  Narben  an  gegen  die  Mittel¬ 
linie  zusammenzuschrumpfen.  Es  war  schon  deutlich  zu 
erkennen,  das  man  mit  diesem  weichen  Apparat,  nach 
stattgefundener  Vernarbung,  nicht  auf  die  Form  der  Nase 
Einfluss  üben  konnte.  Ich  beschloss  daher,  zur  Erlangung 
einer  festeren  Stütze,  den  durch  die  Vernarbung  ausgeüb¬ 
ten  Druck  gegen  die  Zähne  zu  verlegen.  Vorher  schnitt 
ich  jedoch  vom  Nasenrücken  den  so  sehr  entstellenden 
Klumpen  ab.  Nach  Heilung  der  Wunde  trennte  ich  wie¬ 
der  das  Narbengewebe  im  Innern  der  Nase,  besonders 
zwischen  den  Augenhöhlen  ab,  spaltete  den  Nasenklumpen 
weiter  nach  oben  zu,  hob  die  Hüllen  bis  zur  natürlichen 
Form,  nahm  einen  genauen  Abdruck  des  Naseninnern,  wel¬ 
ches  jetzt  nicht  mehr  trichterförmig,  sondern  unregelmässig 
war  (Fig.  72)  und  verfertigte  danach  aus  weichem  Gummi 
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« 

ein  festeres  Gerüst,  welches  nun  an  seinen  Platz  gebracht 
wurde,  ohne  vorherige  Bedeckung  der  neuen  Wunden  durch 
Hautplatten. 

Der  Gaumen  wurde  durchbohrt.  Natürlich  konnte 
die  Durchbohrung  blos  der  rechten  Seite  in  Frage  kom¬ 
men,  indem  auf  der  linken  jener  verirrte  Zahn,  den  ich 
nicht  anrühren  wollte,  ein  Hinderniss  ausmachte.  Durch 
die  Öffnung  im  Gaumen  wurde  ebenso  wie  früher  ein  an 
einen  künstlichen  Gaumen  befestigter  Metallstift  gebracht, 
welcher  durch  den  Apparat  gehend,  den  Nasenrücken  an 
dessen  gespanntesten  Stelle  stützte.  Da  auch  der  weiche 
Gaumen  zerstört  war,  und  der  Patient  daher  die  Stimme 


Fig.  72. 

nicht  moduliren  konnte,  verband  ich  mit  den  künstlichen 
Gaumen  einen  Süersen’schen  Obturator.  (Fig.  72). 

Das  neue  Gerüst  nahm  ich  während  zwei  Wochen 
nicht  aus  der  Nase  heraus.  Ich  spülte  blos  die  Nasen¬ 
höhle  durch  Einspritzung  von  Borsäurelösung  zwischen  Ge¬ 
rüst  und  Haut  mehrere  Male  täglich  aus.  Beim  Herausnehmen 
des  Gerüstes  fiel  mir  auf,  das  die  Teile  desselben,  welche 
gegen  die  gespaltenen  Stellen  gelegen  hatten,  ganz  rein, 
ohne  Spuren  von  Eiterung  und  ohne  irgend  welchen  Ge¬ 
ruch  waren.  Noch  einmal  blieb  das  Gerüst  ein  Paar  Wo¬ 
chen  in  der  Nase,  wobei  keine  Spülungen  mehr  zwischen 
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dasselbe  und  die  Haut  vorgenommen  wurden  und  doch 
verhielt  sich  dessen  Oberfläche  wie  das  erste  Mal. 

Jetzt  schritt  ich  zur  Herstellung  des  Septum  mem- 
branaceum.  Dieses  geschah  beinahe  auf  derselben  Weise 
wie  im  Falle  IX.  Während  dessen  Hess  ich  die  ganze 
Zeit  das  Gerüst  in  der  Nase  und  durfte  es  auch  später 
einstweilen  darin  liegen.  Der  Patient  musste  nur  jeden 
Tag  einige  Male  das  Innere  der  Nase  mit  Borsäurelösung 
aus  waschen. 

Sechs  Wochen  später,  nach  der  vollständigen  Ver¬ 
narbung  der  Seiten  oder  Wundflächen  des  Septums  und 
nach  der  Gonsolidirung  der  zusammengenähten  Stelle  bis 
zu  dem  Grade,  das  kein  Aufgehen  mehr  zu  befürchten 
war,  entfernte  ich  das  Gerüst  wieder  aus  der  Nase,  wel¬ 
ches  jetzt  nicht  ohne  Anwendung  einer  beträchtlichen  Ge 
walt  geschehen  konnte.  Auch  jetzt  hatte  merkwürdig  ge¬ 
nug,  das  Gerüst  keinerlei  Reizung  in  der  Nase  verursacht. 
Es  wurde  deshalb  wieder  auf  seinen  Platz  gesetzt  und  ist 
seit  diesem  Tage  da  geblieben. 

Nachdem  noch  einige  Monate  der  Patient  unter  Au¬ 
gen  behalten  worden,  liess  ich  ihn  nach  Hause  reisen,  von 
wo  ich  später  gute  Nachrichten  und  herzliche  Danksagun¬ 
gen  erhalten  habe. 


Fall  XV. 

Studirender,  18  Jahre. 

Diagnosis:  JJestructio  ossis  vomeris ;  Depressio  nasi. 

* 

Schon  als  Kind  litt  der  Patient  an  einer  Verstopfung 
der  Nase,  welche  über  ein  Jahr  lang  andauerte.  Dann 

gab  die  Verstopfung  nach,  und  eine  starke  Eiterung  fing 
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an,  nach  dessen  Abschluss  der  Patient  seine  Nase  abge¬ 
flacht  fand.  Als  der  Patient  bei  mir  erschien  4/e  1890, 
fiel  vom  Inneren  der  Nase  nichts  weiter  auf,  als  dass  das 
Septum  kurz  war.  Das  ganze  Pflugschaarbein  fehlte  darin. 
Das  Profil  der  Nase  war  vollkommen  gerade,  von  einer 
sattelförmigen  Vertiefung  keine  Spur;  nur  war  die  ganze 
Nase  an  und  für  sich  breit  und  platt,  welches  besonders 
beim  Lachen  hässlich  in  die  Augen  fiel.  Beim  Aufdrücken 
mit  dem  Finger  fühlte  man  der  ganzen  Länge  nach  eine 


Fig.  73. 
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rinnenförmige  Vertiefung,  welche  gewiss  so  entstanden  war, 
dass  die  Scheidewand  nach  Verödung  des  Pflugschaarbeins 
stärker  als  die  Flügel-  und  Seitenknorpel  eingesunken  war* 
An  dem  Gypsabdrucke  kann  diese  Rinne  erkannt  wer¬ 
den,  obgleich  nicht  so  deutlich  wie  beim  Andrücken  mit 
dem  Finger.  (Fig.  73). 

Ebenso  wie  in  Fall  XIII  hob  ich  auch  hier  mittelst 
weichen  Apparaten  den  Nasenrücken  von  innen  aus,  aber 
ausserdem  liess  ich  dem  Patienten  Klemmbrillen  verferti¬ 
gen,  welche  auf  die  Seiten  der  Nase  drückten. 


Das  Resultat  hat  sich  noch  nicht  annäherungsweise 
befriedigend  gestellt,  was  wohl  dadurch  verursacht  ist,  dass 
der  Patient  wegen  seiner  Beschäftigung  nicht  ohne  Unter¬ 
lass  den  Apparat  tragen  konnte,  und  dass  die  in  Folge 
der  Krankheit  und  Vernarbung  stark  verzogene  Scheide¬ 
wand  einen  zähen  Wiederstand  entgegenstellt. 

Nachdem  der  Patient  ein  halbes  Jahr  seinen  Appa¬ 
rat  unbenutzt  gelassen  hatte,  kam  er  wieder  in  meine  Be 
handlung  und  jetzt  beschloss  ich  an  seiner  Nase  den  Mar- 
tin’schen  Bogenapparat  zu  versuchen,  wobei  ich  jedoch  die, 
wie  ich  glaube,  vorteilhafte  Änderung  traf,  dass  ich  dem 


Fig.  74. 


Ende  der  Feder  einen  nach  der  inneren  Fläche  des  Nasen¬ 
rückens  geformten  Fortsatz  aus  Weichgummi  anfügte,  so 
dass  der  Druck  gleichmässig  auf  jede  Stelle  wirkt,  und 
nicht  so  wie  im  Martin’schen  Apparat,  welcher,  glatt  wie 
er  ist,  blos  auf  die  Stellen  drückt,  welche  bei  der  Vernar¬ 
bung  über  die  innere  Fläche  erhaben  geblieben  sind.  Auch 
den  unteren  Teil,  an  dem  sich  die  Feder  aufstützt,  habe 
ich  ebenso  mit  einem  weichen  Gummiboden  versehen. 
(Fig.  74). 

Weil  die  Heilung  nur  bis  auf  den  halben  Weg  vor¬ 
geschritten  ist,  wage  ich  noch  nicht  ein  Schlussurteil  über 
das  Resultat  zu  äussern.  Soviel  glaube  ich  jedoch  be- 
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merkt  zu  haben,  dass  in  den  Fällen,  wo  das  os  vomer 

allein  fehlt  und  der  ganze  Knorpelteil  nach  hinten  gerückt 

ist,  wir  in  unseren  Hebungsbestrebungen  auf  den  zähesten 
.  ■  # 

Wiederstand  stossen. 

I 

FaH  XVI. 

Knecht  26  Jahre. 

Diagnosis:  Destrudio  septi  narium;  Depressio  nasi. 
Nach  einem  starken  Schnupfen,  auf  welchen  eine  hef¬ 
tige  Eiterung  folgte,  fing  die  Nase  an  einzusinken.  Der 
Patient  wollte  nicht  an  Lues  gelitten  haben,  behauptete  die 


Fig.  75.  Fig.  76. 


noch  lebenden  Eltern  seien  immer  gesund  gewesen.  Eine 
aethiologische  Bedeutung  hat  möglicher  Weise  der  Umstand, 
dass  bei  dem  obgleich  26-jährigen  Patienten,  als  linker 
Eckzahn,  noch  ein  Milchzahn  bestand. 

Mit  einem  stumpfen  Instrument  und  dem  Ende  des 
kleinen  Fingers  hob  ich  vorsichtig  und  allmählig  den  Na¬ 
senrücken  empor  und  machte  ein  Modell  von  der  inneren 
Cavitet;  nach  demselben  stellte  ich  ein  Gerüst  für  den  Na¬ 
senrücken  und  die  Nasenlöcher  her.  Darauf  bohrte  ich 
den  rechten  Teil  des  harten  Gaumens  an.  Es  war  nicht 
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rathsam  die  linke  Seite  anzurühren,  weil  man  dort  mögli¬ 
cher  Weise  auf  den  verirrten,  bleibenden  Eckzahn  gestos- 
sen  wäre.  Ein  an  dem  künstlichen  Gaumen  befestigter 
Metallstift  wurde  durch  das  Loch  geführt  um  die  Nase  zu 
erheben  und  zu  tragen. 

Das  Resultat  ist,  wie  man  an  den  Fig.  75  und  76 
sieht,  in  diesem  Falle  besonders  gut;  das  Profil  gerade 
und  schön,  die  Flügel  und  Seiten  tadellos,  das  Athmen  frei. 

Fall  XVII. 

Seeman,  18  Jahr. 

Diagnosis:  Destructio  syphilitica  septi  narium;  Depres- 
sio  nasi. 

Anderthalb  Jahre  vorher  war  der  Rachen  des  Patien¬ 
ten  krank  gewesen,  aber  erst  im  März  1890  —  der  Patient 
stellte  sich  mir  7/n  1890  vor  —  wurden  die  harten  Kno¬ 
chen  der  Scheidewand  und  zum  Teil  auch  das  Septum 
membranaceum  ergriffen.  Die  Nase  sank  ein  und  die  Nasen¬ 
löcher  schrumpften  beinahe  vollständig  zusammen.  Im  har¬ 
ten  Gaumen  war  keine  Öffnung.  Da  der  Patient  nicht  die 
Durchbohrung  des  Gaumens  zuliess,  stellte  ich  ihm  blos 
ein  durch  die  Nasenlöcher  einzuführendes  weiches  Gerüst 
her,  welches  auch  so  die  Form  der  Nase  einigermaassen 
verbesserte  und  das  Athemholen  durch  die  Nasenlöcher 
frei  machte. 

>  / 

Fall  XVIII. 

Bauerntochter,  16  Jahre. 

Diagnosis:  Defect.  labii  sup.,  septi  et  alae  nasi ,  maxil- 
lae  sup.  lateris  sinistri  post  nomam;  Depressio  nasi. 
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Ungefähr  vor  9  Jahren  waren  der  Patientin,  während 
einem  Typhus,  der  Mittelteil  der  Oberlippe,  der  entspre¬ 
chende  Teil  des  Oberkiefers  und  der  Linke  Nasenflügel 
der  Necrose  anheim  gefallen.  Das  Septum  cartilagineum 
und  membranaceum  fehlte  gänzlich ;  ebenso  auch  alle  sechs 
Vorderzähne  und  beide  linke  Bicuspiden.  Mittelst  einer  im 
chirurgischen  Krankenhause  ausgeführten  plastischen  Ope¬ 
ration  wurden  diese  Schaden  auf  die  Weise  behandelt,  dass 


man  die  Ränder  des  Defectes  an  der  Oberlippe  auffrischte, 
von  unten  abpreparirte,  gegen  einander  spannte  und  so¬ 
wohl  auf  der  Haut-  wie  auf  der  Schleimhautseite  zusam¬ 
mennähte.  Der  linke  Flügel  wurde  aus  von  der  Nase  ent¬ 
nommener  Haut  hergestellt.  Das  Resultat  wurde  nich  be¬ 
friedigend,  indem  die  Nasenspitze  und  der  Flügel  sich  nicht 
aufrecht  erhielten;  die  Nase  wuchs  ganz  zusammen  und 
eine  grosse  Narbe  entstellte  den  Nasenrücken.  (Fig.  78). 
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Den  14/i2  1890  machte  ich  ihr  erst  einen  künstlichen 
Gaumen,  an  den  ich  5  Vorderzähne  statt  der  8  anbrachte, 
die  früher  an  derselben  Stelle  gestanden  hatten.  Mehr 
Zähne  hatten  nicht  Platz,  wegen  der  Jahrelang  vorsichge- 
gangenen  Annäherung  der  Ränder  des  Defectes  im  Kiefer. 


Fig.  78. 


Vom  künstlichen  Gaumen  aus  ging  durch  die  schon  vor¬ 
handene  Öffnung,  hinter  der  zusammengeflickten  Oberlippe, 
ein  Metallstift  in  die  Nasenhöhle.  Die  Narben  in  dieser 
wurden  vorsichtig  abgetrennt  und  die  Nasenspitze  sowohl 
wie  die  Flügel  aufgerichtet.  Vom  Inneren  der  Nase  wurde 
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Maass  genommen  und  darin  aus  weichem  Gummi  ein  Ge¬ 
rüst  und  eine  Scheidewand  hergestellt,  ersteres  von  dem 
bereits  erwähnten  Metallstifte  getragen.  (Fig.  77).  Das  Athem- 
holen,  das  vor  der  plastischen  Operation  durch  die  Nase 
vorsichgegangen  war,  aber  nach  derselben  auf  diesem 


Fig.  79. 


Wege  gar  nicht  mehr  gelang,  wurde  wieder  vollkommen 
frei.  Auch  die  Gestalt  der  Nase  wurde  einigermaassen 
verbessert  wie  aus  den  Fig.  78  und  70  zu  ersehen  ist. 


/ 


Fall  XIX. 

Bauerntochter,  12  Jahre. 

Diagnosis:  Destructio  septi  narium  et  maxillae  sup. 
lateris  sinistri ;  Depressio  nasi. 

Die  Patientin  wurde  aus  dem  chirurgischen  Kranken- 

#• 

hause  am  Ende  des  vorigen  Jahres  zu  mir  gebracht.  Dort 
waren  ihr  aus  der  Nase  verschiedene  knöcherne  Teile  her- 


Fig.  80.  Fig.  81. 

ausgenommen  worden,  nämlich  zur  Scheidewand  (zugleich 
auch  deren  Knorpel)  und  zum  Nasenboden  gehörende,  wo¬ 
durch  eine  Öffnung  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  ent- 


Fig.  82. 


stand.  Ausserdem  wurden  beim  Herausnehmen  eines  läng¬ 
lichen,  glatten  Knochens  necrotische  Knochensplitter  vorge¬ 
funden.  Ersterer  wurde  als  der  bleibende  linke  Eckzahn 
erkannt,  dessen  Wurzelspitze  noch  nicht  vollständig  ver¬ 
kalkt  war.  Dieser  Zahn  wurde  nebst  den  beiden,  zu  die¬ 
ser  Seite  gehörenden  Vorderzähnen,  die,  obgleich  sonst 
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auf  ihrem  Platze,  mit  den  Spitzen  in  die  Nasenhöhle  hinein 
reichten,  ausgezogen. 

Der  Nasenrücken  war  einigermaassen  abgeplattet,  und 
konnte  die  Spitze  in  die  Höhle  hineingedrückt  werden. 
Ohne  Zweifel  wäre  daher  die  Nase  sehr  bald  von  ihrem 
natürlichen  Platze  gerückt,  und  hätte  eine  solche  Gestalt 
angenommen  wie  z.  B.  im  Falle  XII. 

Das  Aufrichten  der  Nase  geschah  auf  derselben  Weise 
wie  in  den  beiden  vorhergehenden  Fällen.  Fig.  80  zeigt 
das  Profil  des  Mädchens,  als  zur  Aufrichtung  der  Nase 
geschritten  wurde,  und  81  nach  Abschluss  der  Behandlung. 
Aus  Fig.  82  wird  ersehen  auf  welcher  Weise  der  Aufrich¬ 
tungsapparat  almählig  vergrössert  wurde. 

.  %  ,  .  's  -  ’  -  ;  1  >  '  •  -  .  /  .\t  .i»~*  • 

Fall  XX. 

Dienstmagd,  50  Jahre. 

Diagnosis:  Destructio  septi  narium;  Depressio  nasi. 

Fünfundzwanzig  Jahre  vorher  fing  die  Nase  an  sich 
verstopft  zu  halten  und  dabei  zu  eitern  und  zu  bluten. 
Der  Hals  ist  niemals  krank  und  am  Körper  keine  Aus¬ 
schlag  gewesen.  Läugnet  jemals  an  Syphilis  gelitten  zu 
haben;  auch  die  Eltern  immer  gesund  gewesen.  Im  Som¬ 
mer  1889  fing  die  Nase  an  sich  abzuplatten,  und  die  Ei¬ 
terung  hörte  auf.  Die  Scheidewand  ist  noch  vorhanden  und 
nicht  einmal  eine  Öffnung  ist  darin  entstanden.  Die  vor¬ 
dere  Seite  ist  jedoch  weich  und  dem  Anscheine  nach  des 
Knorpels  beraubt.  In  der  Mitte  des  Nasenrückens  eine 
steile  Vertiefung,  die  Flügel  gegen  die  Mittellinie  ge¬ 
schrumpft.  Am  Gaumen  keine  Öffnung  und  kein  Zeichen 
von  Syphilis. 


t 
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Mit  dem  Ende  des  kleinen  Fingers,  welchen  ich  mit 
Glycerin  befeuchtet  in  die  Nase  schob,  konnte  ich  ohne 
Instrument  das  Narbengewebe  abtrennen  und  die  Nase  d. 
14/s  1891  zur  natürlichen  Form  aufrichten.  Mittelst  wei¬ 
cher  Gummigerüste,  einem  für  jeder  Seite  der  Nase,  stützte 
ich  dieselbe,  bis  ein  neuer  Vernarbungsprocess,  wie  jedes¬ 
mal  beim  Gebrauche  eines  weichen  Apparates,  abplattend 
auf  die  Nase  wirkte.  Diese  Abplattung  versuche  ich  ge¬ 
genwärtig  mittelst  dem  von  mir  modifizirten  Martin’schen 
Federapparate  zu  bekämpfen. 

Auch  in  diesen  Falle  kann  man,  nach  dem  zu  ur¬ 
teilen,  was  man  jetzt  schon  sieht,  gute  Resultate  hoffen. 
Die  Gewebe  sind  nachgebend  und  von  Tag  zu  Tag  steigt 
der  Nasenrücken  immer  mehr  empor. 


In  Kürze.  Wie  richtet  man  einen  eingesunkenen  Na¬ 
senrücken  mittelst  odontologischen  Hiilfsmitteln  auf?  Die 
Fälle  teilen  sich  in  drei  verschiedene  Gruppen,  nach  denen 

die  Methoden  modifizirt  worden  müssen. 

%  * 

1)  Falls  sich  im  Gaumen  eine  fertige  und  dabei  grosse 
pathologische  Öffnung  befindet,  ist  das  Heilungsverfahren 
am  einfachsten.  Dann  kann  der  Apparat  vollständig  aus 
hartem  Kautschuk  bestehen  und  so  breit  sein  wie  die  Öff¬ 
nung  es  zulässt,  wenn  auch  ebenso  breit  wie  die  Nase 
lang  ist  (Vergl.  Fall  I).  Dann  entspricht  er  am  nächsten 
der  wirklichen  Nasenscheidewand.  Zu  dieser  Gruppe  ge¬ 
hören  die  Fälle  I,  II,  X,  XI  und  XIX. 

Die  Apparate  für  diese  Gruppen  habe  ich  in  letzterer 
Zeit  so  verändert,  dass  ich  auch  an  ihnen  den  oberen  Teil 
der  Scheidewand,  gegen  den  der  Nasenrücken  aufstützt, 
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aus  weichem  Gummi  gemacht  habe  (Fälle  X  und  XIX). 
Diese  Modification  ist  besonders  dann  anzuwenden,  wenn 
durch  die  Hüllen  gehende  Narben,  wie  nach  plastischen 
Operationen,  vorhanden  sind  (Falle  X)  oder  wenn  die  Ge¬ 
schwüre  in  der  Nase  sehr  ausgebreitet  und  tiefgehend  wa¬ 
ren  (Fall  XIX). 

2)  Falls  sich  in  dem  Gaumen  keine  Öffnung  befindet, 
aber  der  Patient  darauf  eingeht  eine  solche  arte  facta  her- 
steilen  zu  lassen,  muss  für  den  Nasenrücken  und,  wenn 
auch  die  Flügel  zusammengeschrumpft  sind,  ebenfalls  für 
diese  aus  weichem  Gummi  ein  Gerüst  gemacht  werden, 
welches  an  dem  Punkte,  wo  der  Nasenrücken  am  gespann¬ 
testen  ist,  von  dem  Oberteil  des  durch  den  Gaumen  ge¬ 
henden  Stiftes  getragen  wird.  Der  Unterteil  des  Stiftes 
wird  an  dem  künstlichen  Gaumen  befestigt. 

Die  Herstellung  selbst  der  Öffnung  ist  eine  sehr  ein¬ 
fache  Operation  und  ziemlich  schmerzlos.  Ich  habe  noch 
niemals  ein  anderes  Betäubungsmittel  angewandt  als  etwas 
Cocain,  in  die  Schleimhaut  gepinselt.  Der  Patient  giebt 
beim  Anbohren  des  Knochens  blos  dann  Schmerz  an,  wenn 
der  Bohrer  sich  durch  das  Periost  und  die  Schleimhaut  dreht. 

Das  Loch  braucht  nicht  grösser  zu  sein  als  dass  ein 
gewöhnlicher  Platindrath,  der  auch  bei  Stiftzähnen  gebraucht 
wird,  durchgehen  kann. 

Am  passendsten  für  die  Öffnung  habe  ich  eine  Stelle 
gefunden,  etwas  zur  Seite  der  Mittellinie,  2  Gm.  entfernt 
vom  Halse  des  ersten  Vorderzahns.  Die  Öffnung  muss  nach 
Oben  und  vorn  zu  gebohrt  werden,  so  dass  der  Stift  gegen 
die  Stelle  des  Nasenrückens  gerichtet  ist,  welcher  der  Auf¬ 
richtung  am  meisten  bedarf.  Zu  dieser  Kategorie  gehören 
die  Fälle  IV,  V,  VI,  VIII,  IX,  XIV,  XV  und  XVII. 
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3)  Wenn  sich  keine  Öffnung  zwischen  der  Nasen-  und 
Mundhöhle  vorfindet  und  auch  nicht  hergestellt  werden 
kann,  müssen  die  Apparate  sich  gegen  den  Boden  und  die 
Seiten  der  Nasenhöhle  aufstützen.  Die  Aufrichtungsarbeit 
muss  dann  sehr  langsam  vorsichgehen,  widrigenfalls  wer¬ 
den  die  Schleimhäute  gereizt  und  wund  gemacht.  Die 

Apparate  habe  ich  meist  aus  weichem  Gummi  gemacht. 

% 

Das  Profil  der  Nase  wird  auf  diese  Weise  wohl  gehoben 
und  das  Athemholen  frei  gemacht,  aber  die  Gestalt  der 
Nase  bleibt  breit  und  hässlich,  denn  das  Profil  erhebt  sich 
nicht  im  selben  Masse  wie  die  Flügel  sich  verbreitern. 

Um  eine  stärkere  Stütze  für  meine  Apparate  zu  er¬ 
halten,  habe  ich  dieselben  in  der  letzteren  Zeit  so  modi- 
fizirt,  dass  ich  deren  zur  Scheidewand  grenzenden  Teil  aus 
harten  Kautschuk,  dagegen  den  Boden-  und  Bückenteil  aus 
weichem  Gummi  gemacht  habe.  In  zwei  Fällen  (XV  und 
XX)  habe  ich  auch  Martins  Federapparat  (Fig.  25  und  26) 
angewandt,  aber  ihn  so  modifizirt,  wie  es  Fig.  74  zeigt. 
Zu  dieser  dritten  Gruppe  gehören  die  Fälle  III,  VII,  XII, 
XIII,  XV,  XVII  und  XX. 

So  wie  aus  diesen  Krankengeschichten  und  Figuren 
zu  ersehen  ist,  können  bei  der  Behandlung  der  Sattelnase 
gute  Erfolge,  sogar  in  scheinbar  hoffnungslosen  Fällen,  er¬ 
reicht  werden. 

Eine  sogar  in  hohem  Grade  verunstaltete  und  verdor¬ 
bene  Nase  kann  daher  durch  dieses  Verfahren  auf  gerichtet 
und  dessen  Function  wieder  zweckentsprechend  hergestellt 
werden.  Ich  bin  auch  davon  überzeugt,  dass  dieses  Ver¬ 
fahren  den  rhinoplastischen  Operationen  Nutzen  bringen 
kann,  indem  man  dadurch  der  zusammenziehenden  Kraft 
des  Narbengewebes  Wiederstand  leisten  kann.  Vielleicht 
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könnte  —  mutatis  mutandis  —  auch  für  anderen  Opera¬ 
tionen,  bei  welchen  gegen  Narbenschrumpfung  angekämpft 

werden  soll,  aus  dergleichen  Verfahren  eine  Hülfe  er- 

» 

spriessen. 

Um  dahin  zurückzukehren,  von  wo  ich  ausging,  kann 
ich  also  behaupten,  dass  die  Hülfe,  der  Nutzen,  welche 
die  Hülfsmittel  der  Zahnheilkunde  der  Rhinologie  und  den 
plastischen  Operationen  bietet,  in  dem  Maasse  gewährt 
wird,  als  zwischen  ihnen  eine  Wechselwirkung  und  Ar¬ 
beitsverteilung  besteht. 


Erklärung  der  Bilder. 


1.  Rhinoplastia  totalis,  vor  12  Jahren  von  Prof.  J.  A.  Estländer 

ausgeführt.  —  Jetziger  Zustand. 

2.  Rhinoplastia  partialis,  vor  21/2  Jahren  von  Dr.  K.  0.  Bonde 

ausgeführt. 

3.  Mühlreiters  elastische  Gold-Kautschukschiene,  zur  Aufrecht¬ 

erhaltung  der  Nase. 

4.  Mikulicz’ 's  Apparat  für  denselben  Zweck. 

5 — 16.  Ayräpääs  Apparat  zu  der  orthopedischen  Behandlungsmethode. 

* 

17.  Skogsborg’s  Apparat  zur  Stütze  der  Nase. 

18 — 19.  Kingsley’s  Apparat  zur  Stütze  der  Nase. 

20 — 27.  Martin’ s  Apparate  zur  Aufrechterhaltung  und  Hebung  der  Nase. 
28.  gehört  zum  Falle  I:  Gaumen  mit  einer  zolllangen  Öffnung. 

29  „  „  „  I:  Künstlicher  Gaumen. 

30  „  „  „  I:  Hebungsapparat,  dessen  Teil  a,  b,  c  an- 

.% 

zeigt  um  wie  viel  die  Nasenscheidewand 
gehoben  werden  musste,  um  die  Nase  zu 
ihrer  natürlichen  Höhe  zu  erheben. 


31 — 32.  Aussehen  des  Patienten  vor  und  nach  der  Behandlung. 

33 — 17  gehören  zum  Falle  II:  Gaumen,  künstlicher  Gaumen,  Appa- 


38—39 

55 

55 

III: 

rat  und  Aussehen  des  Patienten  vor 

und  nach  der  Behandlung. 

Aussehen  des  Patienten  vor  der  Be¬ 

40—41 

55 

55 

55 

III: 

handlung. 

Aussehen  des  Pntienten  nach  der 

42—43 

55 

55 

• 

55 

IV: 

Behandlung. 

Aussehen  des  Patienten  vor  und  nach 

44 

>5 

5) 

55 

IV: 

der  Behandlung. 

Hebungsapparate. 

V 
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45 — 46  gehören 

zum 

Falle 

CO 

1 

33 

33 

33 

49 

33 

33 

33 

50—52 

33 

33 

33 

53—55 

33 

33 

33 

56 

33 

33 

33 

57—58 

33 

33 

55 

59-61 

33 

33 

55 

62 

33 

33 

55 

63—64 

33 

33 

55 

65—67 

33 

33 

55 

68 

33 

33 

55 

69 

33 

33 

33 

70- 

-72 

33 

33 

33 

73- 

-74 

33 

33 

33 

75- 

-76 

33 

33 

33 

V:  Aussehen  des  Pat.  vor  der  Behandlung. 

V:  ,,  ,,  j)  nach  ,,  ,, 

V:  Definitiver  Apparat. 

VI:  Aussehen  des  Pat.  vor  und  nach  der 
Behandlung  nebst  Apparat. 

VII:  Aussehen  des  Pat.  vor  und  nach  der 
Behandlung  nebst  Apparat. 

VII:  Apparat,  mit  dessen  Hülfe  der  Patient 
(ein  12-jähriger  Knabe)  seine  Nase  in 
normalen  Stande  erhalten,  und  je  nach¬ 
dem  seine  eigene  Entwickelung  fort¬ 
schreitet,  höher  heben  kann. 

VIII:  Aussehen  des  Knaben  nach  der  Be¬ 
handlung  und  1/2  Jahr  später. 

IX:  Hebungsapparat.  Aussehen  des  Patien 
ten  vor  und  nach  der  Behandlung. 

X:  Hebungsapparate  für  den  Rücken  und 
die  Flügel  der  Nase. 

X:  Aussehen  vor  und  nach  der  Behandlung. 

XIT- 

33  33  33  33  33  33 

XII:  Apparat,  bestehend  teils  aus  weichem 
Gummi  (rechte  Seite  in  die  Nase  hin¬ 
einragend)  teils  aus  hartem  Kautschuk 
(Nasenspitze). 

XII:  Derselbe  Apparat  von  Hinten  gesehen. 

XIV:  Aussehen  vor  und  nach  der  Behandlung 
nebst  Apparat. 

XV:  Aussehen  vor  und  nach  der  Behandlung, 
nebst  dem  von  mir  moditizirten  Mar- 
tinschen  Apparate. 

XVI:  Aussehen  vor  und  nach  der  Behandlung. 


77—79 


33 


80—82 


33 


33 


33  XVIII.  ,,  ,,  ,,  ,,  ,,  ,, 

nebst  Apparat. 

„  XIX:  Aussehen  vor  und  nach  der  Behand¬ 
lung,  nebst  Apparat. 


